e pARAh!A
RESOLUCAO SESA N° 165/2016

Estabelece os requisitos de boas préticas
para instalacdo e funcionamento e os
critérios para emissdo de Licenca
Sanitdria dos Estabelecimentos de
Assisténcia Hospitalar no Estado do
Parané.

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, usando da atribuicdo que

Ihe confere o Art. 45, Inciso X1V, da Lei Estadual n® 8.485 de 03 de junho de 1987, Art. 12
inciso I1X da Lei 13.331, de 23 de novembro de 2001; Art. 576 do Decreto Estadual 5.711,
de 23 de maio de 2002 e,

considerando que Estabelecimentos de Assisténcia Hospitalar sdo de relevancia publica,
estando sujeitos a regulamentacdo, fiscalizagdo e controle pelo Poder Publico conforme
determinado nos termos do art. 197 da Constitui¢do Federal;

considerando as disposi¢Ges constitucionais e da Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, que tratam como direito fundamental do ser humano as condicdes de
promocao, protecdo e recuperacao da saude;

considerando a Lei Federal n° 8.078, de 11 de setembro de 1990, que estabelece como
um dos direitos basicos do consumidor a protecdo da vida, salde e seguranga contra 0s
riscos provocados por praticas no fornecimento de produtos e servigos;

considerando a Lei Estadual n® 13.331, de 23 de novembro de 2001, Cédigo de Saude do
Estado do Parana, que dispde sobre a organizacdo, regulamentacéo, fiscalizagdo e
controle das agOes dos servigos de saude no Estado do Parang;

considerando o Decreto Estadual n® 5.711, de 23 de maio de 2002, que regula a
organizacdo e o funcionamento do Sistema Unico de Salde no ambito do Estado do
Parang,

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar a Resolucéo que estabelece os requisitos de boas préticas para instalagdo
e funcionamento de Estabelecimentos de Assisténcia Hospitalar (EAH) no Estado do
Paran, nos termos dos Anexos | a V da presente Resolugéo.

Paragrafo Unico - Para efeito desta Resolugdo, considera-se Estabelecimento de
Assisténcia Hospitalar (EAH) o estabelecimento de saude dotado de internagdo, meios
diagndsticos e terapéuticos, com o objetivo de prestar assisténcia médica curativa e de
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reabilitacdo, podendo dispor de atividades de prevencdo, assisténcia ambulatorial,
atendimento de urgéncia/emergéncia e de ensino/pesquisa.

Art. 2° - Implantar, normatizar, padronizar, controlar e tornar obrigatdria a utilizacdo dos
Roteiros de Padroes de Conformidade em Estabelecimentos de Assisténcia Hospitalar
(EAHS), dispostos nos Anexos Il e 11l da presente Resolucdo, tanto para auto-avaliagéo,
quanto para a padronizacdo da inspecdo sanitaria nos estabelecimentos hospitalares do
Parané.

Art. 3° - Ficam revogadas a Resolucdo SESA/PR n° 218, de 02 de abril de 2001 e a
Resolugdo SESA/PR n° 321, de 14 de junho de 2004, bem como as demais disposi¢des em
contrério.

Art. 4° - Esta Resolugdo entrard em vigor no dia 01 de janeiro de 2017.

Curitiba, 05 de maio de 2016.

Michele Caputo Neto
Secretario de Estado da Saude
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Anexo | da Resolugdo SESA n° 165/2016

NORMA TECNICA PARA O FUNCIONAMENTO DE ESTABELECIMENTOS
HOSPITALARES

CAPITULO I

DA FINALIDADE

Art. 1° - Estabelecer as Diretrizes e Normas Gerais para Avaliacdo e Execucdo das Acles de
Vigilancia e Assisténcia a Salde, definindo os critérios minimos para o funcionamento de
Estabelecimentos de Assisténcia Hospitalar (EAH) no Estado do Parana.

Art. 2° - Implantar e tornar obrigatdria a utilizacdo do ROTEIRO DE INSPECAO E AUTO-
AVALIACAO DOS ESTABELECIMENTOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR NO
ESTADO DO PARANA, nas formas dos Anexo Il e I11 deste Regulamento.

Art. 3° - Definir como critério para a emissdo de Licenca Sanitdria aos Estabelecimentos de
Assisténcia Hospitalar (EAH) o cumprimento de todos os itens definidos como
IMPRESCINDIVEIS ( 1), estabelecidos no roteiro de inspecdo do Anexo Il, verificados em
inspecdo pela equipe de vigilancia sanitaria.

Paragrafo Unico. Os EAHs publicos, incluindo os militares, que requeiram a isencdo da
Licengca Sanitaria, com base no Artigo 10 da Lei Federal 6437/77, ndo estdo isentos do
cumprimento dos itens definidos nos Anexos Il e Ill desta Resolugdo, bem como demais
exigéncias técnicas e sanitarias previstas nas legislagdes e normas técnicas vigentes, devendo
ser verificado nesses estabelecimentos o cumprimento, por meio de inspecdo realizada pela
equipe de Vigilancia Sanitaria com periodicidade minima anual.

Art. 4° - Tornar como critério imprescindivel para a emissdo da Licenca Sanitéria a realizagéo
de AUTO -AVALIACAO por parte dos EAHs, utilizando como instrumento os roteiros de
inspecdo do Anexo Il e do Anexo Il1, com elaboragdo de um Plano de A¢édo para sanar as ndo
conformidades constatadas, por meio do preenchimento da PLANILHA DE NAO
CONFORMIDADES E PLANO PARA ACOES CORRETIVAS do Anexo IV.

Paragrafo Gnico. A PLANILHA DE NAO CONFORMIDADES E PLANO PARA
ACOES CORRETIVAS deverdo ser preenchidos com base na auto-avaliacdo realizada e
entregues ao servigo de Vigilancia Sanitaria, juntamente com o Termo de Responsabilidade do
Anexo V, como condi¢do para realizacdo de inspecdo para emissdo da Licenga Sanitéria.

Art. 5.° - Os EAHSs situados no Estado do Parana ficam sujeitos ao cumprimento dos itens
estabelecidos na Resolucdo e nos roteiros de inspegdo dos Anexos Il e Ill, incluindo
estabelecimentos publicos e militares.
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8§ 1° - O descumprimento das exigéncias estabelecidas nesta Norma tipifica ilicito
administrativo de competéncia sanitaria, estando sujeito as cominagBes das penalidades e
aplicacdo do processo administrativo previstos na Lei Estadual n° 13.331, de 23 de novembro
de 2001 e Decreto Estadual n° 5.711, de 23 de maio de 2002, além das penas previstas nas
legislacOes sanitarias especificas Estadual e Municipal, sem prejuizo das responsabilidades
ética, civil e penal decorrentes do ato.

8§ 2° - A emissdo da Licenga Sanitaria ndo isenta o0 EAH da obrigatoriedade de manter o
cumprimento dos requisitos definidos como IMPRESCINDIVEIS (1) do Anexo Il, da
manutencio e da adequac&o dos requisitos definidos como NECESSARIOS (N) do Anexo I,
de acordo com o Plano de Acéo estabelecido, bem como demais exigéncias técnicas e sanitérias
previstas nas legislacGes e normas técnicas vigentes.

Art. 6° - A avaliacdo, inspecdo e o acompanhamento dos EAHs sdo de responsabilidade e
competéncia do Gestor do Sistema de Saude por meio da Vigilancia Sanitaria, nas esferas
Estadual e Municipal, conforme definicdo em pactuacdo da Comissdo Intergestores Bipartite
(CIB) do Parana.

Art. 7° - A terceirizacdo de servicos deve ser formaizada, por meio de contrato de prestagdo de
servigos, que devera conter expressamente as responsabilidades do contratante e do prestador
de servicos contratado.

Paragrafo Unico. O EAH ¢é corresponsavel pela seguranca e qualidade dos servigos prestados

pelas empresas por ele contratadas.

Art. 8° - A Licenca Sanitaria dos Estabelecimentos de Assisténcia Hospitalar serd fornecida
pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal, conforme pactuacéo, atendidas as exigéncias
contidas nos Anexos desta resolugdo.

Art. 9° - Este Regulamento Técnico se aplica aos EAH’s do Estado do Parana, sejam eles
publicos, privados, filantropicos, civis ou militares, incluindo aqueles que exercem acgdes de
ensino e pesquisa.

CAPITULO Il

DAS CONCEITUACOES

Art. 10 - Para efeito desta Resolucéo adotam-se 0s seguintes conceitos:

e Ambiente: espaco fisicamente determinado e especializado para o desenvolvimento de
determinada(s) atividade(s), caracterizado por dimensGes e instalaces diferenciadas. Um
ambiente pode se constituir de uma sala ou de uma area.
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Barreira fisica: Bloqueio fisico que deve existir nos locais de acesso a area onde seja
exigida assepsia e somente se permita a entrada de pessoas com indumentaria apropriada.

Barreira técnica: conjunto de medidas comportamentais dos profissionais de salde
visando a prevencdo de contaminagdo cruzada entre o ambiente sujo e o ambiente limpo, na
auséncia de barreiras fisicas.

Boas préticas de funcionamento do servico de salde: componentes da garantia da
qualidade que asseguram que os servicos sdo ofertados com padrdes de qualidade
adequados.

Dano: comprometimento da estrutura ou funcdo do corpo efou qualquer efeito dele
oriundo, incluindo doengas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou disfungéo, podendo,
assim, ser fisico, social ou psicolégico.

Desinfeccdo de alto nivel: processo fisico ou quimico que destréi a maioria dos
microrganismos de artigos semicriticos, inclusive micobactérias e fungos, exceto um
namero elevado de esporos bacterianos.

Desinfeccdo de nivel intermediério: processo fisico ou quimico que destroi
microrganismos patogénicos na forma vegetativa, micobactérias, a maioria dos virus e dos
fungos, de objetos inanimados e superficies.

Desinfeccdo de baixo nivel: processo fisico ou quimico que elimina bactérias vegetativas,
alguns virus e fungos, de objetos inanimados e superficies, sem atividade contra
micobactérias ou esporos bacterianos.

Embalagem para esterilizagdo de produtos para saude: invélucro que permite a entrada
e saida do ar e do agente esterilizante e impede a entrada de microorganismos.

Empresa processadora: estabelecimento que presta servicos de processamento de
produtos para satde.

Endoscopia tipo I: servico que realiza procedimentos endoscopicos sem sedacdo, com ou
sem anestesia topica.

Equipamento de protecdo individual (EPI): todo dispositivo ou produto, de uso
individual utilizado pelo trabalhador, destinado & protecdo de riscos suscetiveis de ameacar
a seguranca e a saude no trabalho (NR 6).

Equipamento prote¢do coletiva (EPC): dispositivo, sistema, ou meio, fixo ou moével de
abrangéncia coletiva, destinado a preservar a integridade fisica e a salde dos trabalhadores,
usuarios e terceiros (NR 10).

Evento adverso: incidente que resulta dano ao paciente.

Esterilizac&o: processo fisico ou quimico que elimina todas as formas de vida microbiana,
incluindo os esporos bacterianos.
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Garantia de qualidade: totalidade das acGes sisteméticas necessérias para garantir que 0s
servigos prestados estejam dentro dos padrdes de qualidade exigidos, para os fins a que se
propdem.

Gerenciamento de tecnologias: procedimentos de gestdo, planejados e implementados a
partir de bases cientificas e técnicas, normativas e legais, com o objetivo de garantir a
rastreabilidade, qualidade, eficacia, efetividade, seguranga e em alguns casos o desempenho
das tecnologias de salde utilizadas na prestacdo de servi¢os de salde, abrangendo cada
etapa do gerenciamento, desde o planejamento e entrada das tecnologias no
estabelecimento de salde até seu descarte, visando & protecdo dos trabalhadores, a
preservacdo da saude publica e do meio ambiente e a seguranca do paciente.

Higienizagdo das méos: medida individual para prevenir a propagacdo das infeccOes
relacionadas a assisténcia. O termo engloba a higienizacdo simples, a higienizacdo anti-
séptica, a fricclo anti-séptica e a antissepsia cirirgica das maos.

Incidente: evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano
desnecessario a saude.

Item Imprescindivel (1): considera-se Imprescindivel (1) aquele item que pode influir em
grau critico na seguranca do paciente e a seguranca do trabalhador nos estabelecimentos de
assisténcia hospitalar. A Licenga Sanitéria estd condicionada ao cumprimento dos itens
imprescindiveis (1).

Item Necessario (N): considera-se Necessario (N) aquele item que pode influir em grau
menos critico na seguranga do paciente e na seguranga do trabalhador nos EAHs. O
cumprimento desses itens € obrigatério, e deve estar contemplado no Plano de AcBes
Corretivas. O ndo cumprimento desses itens sujeito o estabelecimento a sancGes
administrativas cabiveis, no entanto, ndo impedem a liberag&o da sanitéria.

Licenca sanitaria: documento emitido pelo érgéo sanitario competente dos Estados, ou dos
Municipios, contendo permissdo para o funcionamento dos estabelecimentos que exercam
atividades sob regime de vigilancia sanitaria.

Limpeza: remogdo de sujidades orgénicas e inorgénicas para reducdo da carga microbiana
presente nos produtos para saude, utilizando agua, detergentes, produtos e acessérios de
limpeza, por meio de acdo mecénica (manual ou automatizada), atuando em superficies
internas (Iimen) e externas, de forma a tornar o produto seguro para manuseio e preparado
para desinfeccao ou esterilizacao.

Microrganismos multirresistentes: microrganismos, predominantemente bactérias, que
sdo resistentes a uma ou mais classes de agentes antimicrobianos.

Nuicleo de seguranca do paciente (NSP): insténcia do servico de salde criada para
promover e apoiar a implementacdo de a¢Bes voltadas a seguranca do paciente.

Posto de coleta: servigos de laboratérios clinicos pertencentes a estabelecimentos de salide
que fornecem servigos auxiliares de diagnose e terapia. Os postos de coleta sdo sempre
vinculados a um outro estabelecimento que é o seu mantenedor e titular no Cadastro
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Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) e sua localizacdo pode compartilhar o uso de
dependéncias com outros estabelecimentos de salide.

Politica de qualidade: refere-se as intenges e diretrizes globais relativas a qualidade,
formalmente expressas e autorizadas pela direcdo do EAH.

Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS): documento que
aponta e descreve as agOes relativas ao manejo dos residuos sélidos, observadas suas
caracteristicas e riscos, no ambito dos estabelecimentos de saude, contemplando os
aspectos referentes a geracdo, segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento,
transporte, tratamento e disposi¢éo final, bem como as a¢Ges de protecdo a salde publica e
ao meio ambiente.

Procedimento Operacional Padrédo (POP): descricdo pormenorizada de técnicas e
operacgdes a serem utilizadas no Estabelecimento de Assisténcia Hospitalar (EAH), visando
a qualidade, seguranca e eficacia da assisténcia ao paciente e a seguranca dos trabalhadores.

Produto para salde: equipamento, aparelho, material, artigo ou sistema de uso ou
aplicacdo médica, odontolégica ou laboratorial, destinado a prevencdo, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo ou anticoncepcdo e que ndo utiliza meio farmacoldgico,
imunol6gico ou metabdlico para realizar sua principal fungdo em seres humanos, podendo,
entretanto ser auxiliado em suas funcfes por tais meios.

Produtos para saude passiveis de processamento: produto para salde fabricado a partir
de matérias primas e conformacao estrutural, que permitem repetidos processos de limpeza,
preparo e desinfeccdo ou esterilizacéo, até que percam a sua eficacia e funcionalidade.

Profissional Legalmente Habilitado: profissional com formag&o superior ou técnica com
suas competéncias atribuidas por lei.

Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar (PCIH): conjunto de acdes
desenvolvidas, deliberada e sistematicamente, para a méxima redugdo possivel da
incidéncia e da gravidade das infec¢Ges hospitalares.

Prontuario do paciente: documento Unico, constituido de um conjunto de informagdes,
sinais e imagens registrados, gerados a partir de fatos, acontecimentos e situacfes sobre a
salde do paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico, que
possibilita a comunicagdo entre membros da equipe multiprofissional e a continuidade da
assisténcia prestada ao individuo.

Seguranca do Paciente: reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario
associado ao cuidado de saude.

Radiémetro: aparelho destinado a monitorar a radiacdo emitida pelo equipamento de
fototerapia neonatal, permitindo a avaliacdo da eficiéncia da fonte da luz.

Rastreabilidade: capacidade de recuperagdo do historico, por meio de registros, de um
conjunto de procedimentos envolvidos em determinado processo, incluindo os agentes
executores.
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e Responsavel Técnico - RT: profissional de nivel superior legalmente habilitado, que
assume perante o seu Conselho de Salde e a Vigilancia Sanitaria a responsabilidade técnica
pelo servico de saide, conforme legislacdo vigente.

e Risco: combinacdo da probabilidade de ocorréncia de um dano e a gravidade de tal dano.

e Unidade de Terapia Intensiva (UTI): area critica destinada & internacdo de pacientes
graves, que requerem atencdo profissional especializada de forma continua, materiais
especificos e tecnologias necessarias ao diagnostico, monitorizacao e terapia.

o Validacg8o: processo estabelecido por evidéncias documentadas que comprovam gue uma
atividade especifica apresenta conformidade com as especificacfes predeterminadas e
atende aos requisitos de qualidade.

o Vigilancia Epidemioldgica das infecgbes Hospitalares: observagdo ativa, sistemética e
continua da ocorréncia e distribuicdo entre pacientes, hospitalizados ou ndo, e dos eventos e
condi¢Bes que afetam o risco de ocorréncia, com vistas a execucdo oportuna das acbes de
prevencéo e controle.

CAPITULO 11l

AVALIACAO DO CUMPRIMENTO DOS ITENS CLASSIFICADOS COMO
IMPRESCINDIVEIS (1)

METODOLOGIA DE AVALIACAO PARA EMISSAO DE LICENCA SANITARIA
AOS HOSPITAIS

Art. 11 - A avaliagio do cumprimento dos itens classificados como IMPRESCINDIVEIS (1)
se dara da seguinte forma:

1. Os itens classificados como IMPRESCINDIVEIS (1), integram o Anexo Il da presente
Resolucao.

2. Os itens IMPRESCINDIVEIS (1) serdo utilizados como critério para emissdo da Licenca
Sanitéaria aos EAHSs no Estado do Parana.

3. Para fins de emissdo de Licenca Sanitéria, deverég ser verificados no EAH o
cumprimento dos itens definidos como IMPRESCINDIVEIS (1) do Anexo Il, por meio
de inspecao realizada pelas equipes de vigilancia sanitaria.

4. O NAO cumprimento dos itens IMPRESCINDIVEIS pode acarretar na suspensdo
imediata da atividade até o seu cumprimento integral e instauracdo do processo
administrativo conforme legislacdo vigente, levando-se em consideracao o risco sanitario a
salde individual e coletiva dos pacientes e trabalhadores.

5. Quando o EAH atender aos requisitos do item, o0 mesmo deve ser assinalado “SIM”.
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Quando o0 EAH n#o atender aos requisitos do item o mesmo deve ser assinalado “NAO”.

Deve ser assinalado “NA” quando ndo dispuser do servi¢co na propria unidade, sendo
terceirizado ou quando o mesmo ndo se fizer necessario ao tratamento oferecido.

Quando ocorrer de algum item apresentar varios requisitos descritos e um ou mais deles
nao forem atendidos, assinalar “NAQO” e sublinhar o(s) mesmo(s).

O EAH deverd manter disponivel para 0 momento da inspe¢do os documentos necessarios
para a constatagdo dos requisitos como: certificados dos funcionarios que precisem
comprovar sua formacéao profissional ou especialidade, bem como o projeto arquitetdnico e
laudos técnicos, entre outros.

Os acessos para averiguagdo das condigBes dos reservatérios de &gua deverdo estar
desimpedidos e propiciar seguranca, do contrario o item sera considerado “NAQO".

CAPITULO IV

AVALIAGAO DO CUMPRIMENTO DE ITENS CLASSIFICADOS COMO
NECESSARIOS (N)

METODOLOGIA PARA MONITORAMENTO DA EXECUCAO DO PLANO DE
ACOES CORRETIVAS

Art. 12 - A avaliacio dos itens classificados como NECESSARIOS (N) se dara da seguinte
forma:

1

Os itens classificados como NECESSARIOS (N), integram o Anexo Il da presente
Resolucdo.

Os itens NECESSARIOS (N) serdo avaliados inicialmente no roteiro de auto-avaliagdo
exec~utado pelo EAH, na PLANILHA DE NAO CONFORMIDADES e PLANO PARA
ACOES CORRETIVAS do Anexo V.

O Servico de Vigilancia Sanitaria fara avaliagdio da PLANILHA DE NAO
CONFORMIDADES E PLANO PARA AS AQC)ES CORRETIVAS, anotando o prazo
deferido para o cumprimento das inadequagdes, devolvendo a planilha para o Hospital em
um prazo de 30 (trinta) dias.

O Servico de Vigilancia Sanitaria deverd monitorar a implantacdo das acles corretivas
previstas na planilha, por meio de documentacdo comprobatéria recebida do EAH referente
ao cumprimento dos itens cujo prazo de adequagdo ja tenha sido expirado; ou de nova
planilha atualizada; ou da realizacéo de inspe¢do pontual para verificacdo desses itens.

Fica a critério do Servico de Vigilancia Sanitéria, certifjcar-se da veracidade das
informacBes descritas no ROTEIRO DE AUTO-AVALIACAO preenchido pelo EAH e
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na PLANILHA DE NAO CONFORMIDADES E PLANO PARA ACOES
CORRETIVAS, a respeito dos itens classificados como sendo NECESSARIOS (N), de
forma parcial ou na totalidade dos itens.

6. Em atendimento de denUncias, demandas do Ministério Publico, Ouvidoria e demais
6rgdos e entidades, em casos de surtos de infeccdo ou demais eventos adversos ocorridos
que necessitem de investigacdo e avaliagdo, os itens NECESSARIOS (N) deverdo
obrigatoriamente ser verificados juntamente com os itens IMPRESCINDIVEIS (I), em
inspecdo no local, pela equipe de vigilancia sanitaria, pontualmente nos itens em que for
aplicavel a avaliacdo e de acordo com o objetivo da inspecdo. Na constatagdo de ndo
conformidades, as medidas administrativas deverdo ser adotadas pela autoridade sanitaria
competente.

CAPITULO V
AUTOAVALIACOES

METODOLOGIA DE APLICACAO E EXECUCAO

Art. 13 - A execucdo e avaliacdo dos relatorios de auto-avaliacdo se daré da seguinte forma:

1. O EAH deveré realizar auto-avaliacdo com periodicidade anual, que devera ser entregue
junto com a solicitacdo de liberacdo de Licenca Sanitéria.

2. A auto-avaliagdo devera ser executada utilizando os roteiros de inspecdo e auto-avaliagao
dos critérios IMPRESCINDIVEIS (1) do Anexo |l e dos critérios NECESSARIOS (N)
do Anexo Il da presente Resolugéo.

3. As ndo conformidades detectadas, com base na auto-avaliagdo realizada, deverdo estar
desc~ritas na PLANILHA DE NAO CONFORMIDADES E PLANO PARA AS
ACOES CORRETIVAS do Anexo IV.

4. Deveréa ser preenchido o Termo de Responsabilidade conforme modelo do Anexo V.

5. Apos a realizacdo da auto-avaliacdo, o EAH dever4 encaminhar para o Servigo de
Vigilancia Sanitaria 0 ROTEIRO DE INSPECAO E AUTO-AVALIACAO DOS
ANEXOS Il e 1l preenchidos, juntamente com PLANILHA DE NAO
CONFORMIDADES E PLANO PARA AS ACOES CORRETIVAS e 0 TERMO DE
RESPONSABILIDADE (Anexos IV e V).

6. O Servico de Vigilancia Sanitaria fara avaliagio da PLANILHA DE NAO
CONFORMIDADES e do PLANO PARA A(;OES CORRETIVAS, anotando o prazo
deferido para o cumprimento das inadequac¢fes na coluna apropriada, devolvendo a
planilha para o Hospital, no prazo maximo _de 30 (trinta) dias. Para os itens
IMPRESCINDIVEIS (1) devera ser previsto o menor prazo possivel para as
adequacdes, ficando a emissdo da Licenca Sanitaria condicionada ao cumprimento
desses itens.

SECRETARIA DA SAUDE 10

Gabinete do Secretario
Rua Piquiri, 170 Curitiba Parana CEP 80230 140
Fone (41) 330-4400 Fax (41) 330-4407 e-mail: sesa@pr.gov.br




7.

10.

=hgE
B
PARANA
GOVERNG DO ESTADO:
Secretaria da Sadde

De posse da PLANILHA DE NAO CONFORMIDADES e PLANO PARA ACOES
CORRETIVAS avaliadas pela vigilancia sanitaria, 0 EAH deverd prover condicfes para a
execucdo das medidas corretivas, de acordo com o cronograma definido na planilha.

O Servigo de Vigilancia Sanitéria realizard o acompanhamento da implantagdo das acdes
corretivas por parte do EAH, previstas na planilha.

Os itens classificados como IMPRESCINDIVEIS (I) deverdo ser verificados na
avaliacdo para emissdo da Licenca Sanitaria.

Fica a critério do Servico de Vigilancia Sanitaria certificar-se da veracidade das
informagBes descritas no ROTEIRO DE INSPECAO preenchido pelo Hospital e na
PLANILHA DE NAO CONFORMIDADES e PLANO PARA ACOES
CORRETIVAS apresentada, a respeito dos itens classificados como NECESSARIOS
(N), de forma parcial ou na totalidade dos itens.

11. A constatacdo, pela equipe de Vigilancia Sanitaria, do ndo cumprimento dos itens

12.

IMPRESCINDIVEIS (1) e NECESSARIOS (N), incluindo aqueles constantes na
PLANILHA DE NAO CONFORMIDADES e PLANO PARA ACOES
CORRETIVAS cujo prazo para adequacdo ja tenha sido expirado, bem como o ndo
cumprimento de demais exigéncias dispostas na legislacdo sanitaria vigente, sujeitara o
EAH as medidas administrativo-sanitérias cabiveis.

No caso de divergéncias entre as informacdes do roteiro de auto-avaliagdo preenchido pelo
EAH e do roteiro de inspecdo preenchido pela equipe de vigilancia sanitéria,
prevalecerdo informac6es prestadas pela equipe de vigilancia sanitéria.
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Anexo Il da Resolugdo SESA n° 165/2016

ROTEIRO DE INSPECAO E AUTO-AVALIACAO
DOS ESTABELECIMENTOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR DO PARANA

ITENS IMPRESCINDIVEIS (1)

INDICE
SECAO |
INFORMAQC)ES GERAIS DO ESTABELECIMENTO
1 ADMINISTRA(;AO 14
2. RECURSOS HUMANOS 14
SECAO I
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04 SEGURANCA DO PACIENTE 17
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CONJUNTO
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19 LIMPEZA E ZELADORIA 34
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SECAO |

INFORMACOES GERAIS DO ESTABELECIMENTO

1 — ADMINISTRACAO

1 — IDENTIFICACAO

NOME FANTASIA

RAZAO SOCIAL

N° DO CNPJ | N° LICENCA: VALIDADE:
ENDERECO Email:

MUNICIPIO ESTADO

CNES: N° CEP:

TELEFONE FAX:

N° DO LAUDO DO CORPO DE BOMBEIROS: DATA DA EMISSAO:

ESPECIALIDADE

NATUREZA DA ENTIDADE

SERVICOS TERCEIRIZADOS (Data da validade da Licenga Sanitaria)

Obs.: Verificar quais 0s servicos e as empresas gue prestam servico terceirizado bem como o contrato e/ou convénio.

2 — RECURSOS HUMANOS DE DIREGAO

DIRECAO

Diretor Geral / Nome
(Responsavel Legal)
Diretor Clinico ou
Técnico / Nome

N° do C.R.M.

Diretor Administrativo
Nome
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ROTEIRO DE INSPECAO E AUTO-AVALIACAO DOS ESTABELECIMENTOS

HOSPITALARES DO PARANA
ITENS IMPRESCINDIVEIS (1)

| — CONDICOES GERAIS

1 — CONDICOES GERAIS

1.1 CONDICOES GERAIS SIM NAO | NA
Apresentou ROTEIRO DE AUTOAVALIAGCAO, PLANILHA DE NAO
CONFORMIDADES e PLANO PARA ACOES CORRETIVAS para a Vigilancia

11.1 | ] Sanitaria, junto com a solicitagcdo da liberagdo da Licenga Sanitaria.

Obs.: Caso nédo tenham sido apresentados os referidos documentos, a inspegéo
para fins de emisséo de Licenca Sanitaria ndo deverd prosseguir.

112 | O estabelecimento encontra-se em boas condi¢cdes de higiene e limpeza — area
interna e externa.

Dispde de Sistema de Geracdo de Energia, com alimentacdo chaveada
automaticamente e com garantia de suprimento de energia por no minimo de 24

113 | | [hoas. . . . N
Obs.: Solicitar laudo técnico do funcionamento do sistema de emergéncia emitido
por profissional habilitado, citando todas as area atendidas e o intervalo maximo de
atendimento de acordo com as normas técnicas vigentes.

114 | Apresenta protocolo/laudo/declaracdo de aprovagéo do projeto e vistoria anual do

B corpo de bombeiros.

Os servicos terceirizados de atividades de apoio a assisténcia hospitalar possuem

115 | Licenca Sanitaria atualizada, ou declaracédo de tramite de concesséo ou renovacéo

o da Licenca Sanitéria, expedido pela Vigilancia Sanitaria competente, com data ndo
superior & 1(um) més.

Dispde de dispensadores de solugdo alcodlica na entrada dos setores, entre 0s
pontos de assisténcia e em outros locais estratégicos definidos pela CCIH.

1.1.6 I | Obs. Exceto para as instituicdes que tratam dependéncia de alcool ou outras
dependéncias quimicas, que deverdo apresentar outro produto alternativo para
higienizac@o das méos.

O servico mantém rotina de conferéncia dos carrinhos de emergéncia que garante
a disponibilizagdo para o pronto uso, conforme rela¢éo padronizada pela instituicao

117 L le aprovada pelo Responsavel Técnico com lacre para abertura e fechamento.

o Obs. Existem tomadas disponiveis em todos os locais onde possa ocorrer
atendimento de emergéncias, que garanta a adaptacdo dos equipamentos
necessarios de acordo com a conformacéo de tomada deste.

Realiza controle de pragas urbanas com empresa especializada e licenciada pelos

1.1.8 I | 6rgdos competentes.

Obs. Devera ser apresentado comprovante da execugao do servico.
1.2 — CERTIFICADO DE RESPONSABILIDADE TECNICA — CRT SIM NAO | NA

1.21 | Nome do Médico CRT
N°do C.R.M.

122 | Nome Enfermeiro CRT

o N° do COREN

123 | Nome do Farmacéutico CRT
N°do C.R.F.

1.2.4 I | Nome do Radiologista CRT/Médico Responsével pelo Servigo
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N° do C.R.M.

1.25

Nome do Médico Responsavel Técnico pelo Servico de Terapia Intensiva
UTI:

1.2.6

Nome do Médico Responsével Técnico pelo Servigo Obstétrico Neonatal

N°do C.R.M.:

1.2.7

Nome do Enfermeiro Responsével Técnico nomeado pela direcdo para a Central
de Material Esterilizado.

N° do COREN:

1.2.8

Nome do Enfermeiro coordenador nomeado pela dire¢éo para o(s) Servigo(s)
de Terapia Intensiva.
Obs. E permitido assumir responsabilidade técnica ou coordenagdo em, no
maximo, duas UTIs.

N° do COREN:

02 - ESTRUTURA FiSICO-FUNCIONAL

CONDICOES DE SANEAMENTO

SIM

NAO

NA

2.1.

Todas as tampas de inspecdo e extravasadores dos reservatorios de agua séo
integras e permanecem fechadas.

2.2

Sao realizadas inspec¢fes e limpeza de todos os reservatorios de agua em periodo
nao superior a 06 (seis) meses ou quando evidenciada a necessidade.

2.3

Dispde de Controle de Qualidade quando a fonte de suprimento de agua ocorre por
meio do Sistema Publico.

Obs.1: O Controle de Qualidade deve efetuar a leitura e o registro do teor de cloro
residual com frequéncia minima semanal, nos seguintes pontos criticos (ap6s
passar pelo reservatorio inferior e superior, central de material esterilizado,
lavatério do centro cirdrgico, cozinha, lactario, setor de queimados e ponto mais
extremo do reservatoério superior).

Obs.2: Verificar os registros de cloro residual bem como a analise bacteriologica
quando ocorreu auséncia do teor de cloro residual.

2.4

Dispde de fonte propria de suprimento de agua com tratamento continuo e controle
de qualidade.

Obs 1.: o controle de qualidade monitora o tratamento continuo que ocorre por
meio de desinfeccao por clora¢éo, com medig&o diaria do teor de cloro residual em
um ponto imediatamente apds o tratamento e nos seguintes pontos criticos (apos
passar pelo reservatorio inferior e superior, central de material esterilizado,
lavatério do centro cirGrgico, cozinha, lactario, setor de queimados e ponto mais
extremo do reservatorio superior); é realizada andlise bacteriolégica mensal da
agua “ in-natura " e/ou quando ocorrer auséncia do teor de cloro em algum dos
pontos criticos; € realizada analise fisico-quimica semestral da agua “in-
natura”.Verificar os registros das medi¢des do teor de cloro residual e solicitar
apresentacdo dos laudos das andlises bacterioldgicas e fisico-quimica.

Obs. 2: O responsavel pela solucdo alternativa coletiva de abastecimento de agua
deve requerer, junto & autoridade municipal de saude publica, autorizagdo para o
fornecimento de agua tratada.

2.5

Dispde de comparador colorimétrico visual portatil para leitura de cloro residual
livre — método DPD.

2.6

Dispde de controle de validade dos reagentes utilizados na leitura do cloro residual.

2.7

Dispde de abrigo de residuos em conformidade com o projeto aprovado pela
Vigilancia Sanitaria.

2.8

Existe registro manutencéo e de limpeza periodica dos filtros, serpentinas, ductos e
grelhas dos aparelhos de ar condicionado, conforme recomendagdo do fabricante
do equipamento ou quando necessario.
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3. SAUDE OCUPACIONAL SIM INAO [NA
3.1 | | Notifica acidente de trabalho (CAT e SINAN).
3.2 | Séo realizados exames clinicos periddicos ASO (Atestado de Saude Ocupacional)
com registros em ficha clinica e/ou prontuério dos funcionarios.
33 | Sao realizados hemograma_s com contagem de plaquetas com frequéncia minima
) semestral para os funcionarios que atuam em:
3.3.1 | Quimioterapia;
3.3.2 | Radiologia;
3.3.3 | Central de diluigao.
Existe programa de vacinacdo,baseado no Programa Nacional Imunizagéo.
3.4 |1 Obs.: Verificar se existe registro de vacinagao contra Hepatite B, Tétano, Difteria e
0s estabelecidos no programa do estabelecimento.
35 | Exisyem r_egistros da _realiza(;éo de teste de soroconversdo para Hepatite B e
’ providéncias necessarias de acordo com o resultado do teste.
36 | S&o disponibilizadas normas/rotinas atualizadas sobre medidas de prevencédo para
) acidentes de trabalho e uso de equipamento de protecéo coletiva e individual.
Existe protocolo atualizado e fluxograma de atendimento aos acidentes com
3.7 ' perfurocortante e/ou contaminag&o com material bioldgico.
04 — SEGURANCA DO PACIENTE
4.1 — SEGURANCA DO PACIENTE - NUCLEO DE SEGURANGCA DO PACIENTE SIM NAO | NA
a1 | O Nucleo de Seguranca do Paciente esti formalmente constituido.
o Data da constituicéo:
4.2 |IDENTIFICACAO DO PACIENTE
421 | Os pacientes recebem pulseira de identificagdo no momento da internacéo e
o permanecem com esse dispositivo durante todo o periodo de internagéo.
E utilizada pulseira, colocada num dos membros do paciente contendo, no minimo,
422 | duas das seguintes informagdes: a) nome completo do paciente; b) nome completo
- da mée do paciente; ¢) data do nascimento do paciente; d) nimero do prontudrio
do paciente.
423 | A informacéo contida nas pulseiras é de facil leitura e permanece legivel durante o
- internamento do paciente.
Existe identificacéo do paciente pr6ximo ao leito.
4.2.4 I ] Obs. Verificar se a identificacdo do paciente na beira do leito coincide com as
informagdes contidas na pulseira de identificagdo do paciente.
Em caso de transferéncia do paciente do EAH para outro servico de saude, é
425 | realizada iQentifica(;éo adici(_)nal informar_1do em p_rontuérios ou _outro m(_étodo,
o casos confirmados ou suspeitos de colonizacdo ou infec¢cdo de microorganismos
multirresistentes ou culturas em andamento.
A confirmacao da identificacdo do paciente é realizada imediatamente antes da
administrac@o de medicamentos, de sangue e hemoderivados; antes da coleta de
426 | materia_l para exames; ante_s da entrega da dieta; antes da realizagdo de
- procedimentos invasivos e cuidados prescritos.
Obs.: Verificar por meio de protocolo e/ou entrevista com o funcionario ou
paciente.
Os casos de incidentes relacionados a identificacdo de pacientes séo notificados
427 | (NOTIVISA), investigados e as agdes preventivas sdo implementadas.
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4.3 | CIRURGIA SEGURA
431 | O Hospital utiliza a Lista de Verificagdo de Seguranga Cirlrgica em todos 0s
o procedimentos cirdrgicos.
432 | As informacdes da Lista de Verificagdo de Seguranca Cirlrgica seguem o padrao
o adotado pelo Protocolo do Ministério da Saude.
433 | Existem regi_stros_; que comprovem a utilizacdo da Lista de Verificacdo de
o Seguranga Cirdrgica.
43.4 | Os incidentes relacionados a procedimentos cirlrgicos sao notificados e
investigados.
4.4 | PREVENCAO DE QUEDAS
441 | E feita a avaliacdo do risco_ de queda do paciente por meio de instrumento
T validado, no momento da admisséao.
4.4.2 | S&o adotadas medidas gerais e especificas para a prevencdo de quedas para
o todos os pacientes.
4.4.3 I | Os casos de queda de pacientes sao notificados (NOTIVISA) e investigados.
4.5 | PRESCRICAO, USO E ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS
45.1. I ] A prescricdo de medicamentos atende aos seguintes critérios minimos:
4.5.1.1] | ]ldentificacdo do paciente;
4.5.1.2| | |ldentificac@o do prescritor, contendo home completo, CRM e assinatura;
4.5.1.3| | |ldentificac@o da data da prescri¢do;
45.1.4] | |]Legibilidade;
4.5.1.5| | | Expressdo da dosagem, de forma clara e inequivoca;
4.5.1.6| | |lIsencdo de abreviagBes, ou ha padronizagdo das abreviagdes;
45171 1 Informacéo clara da posologia, da diluicdo, da velocidade de infusdo e da via de
administracéo.
452 | Sdo realizados procedimentos de conferéncia dos seguintes itens na
o administrac@o de medicamentos a beira de leito (“Cinco Certos”):
4.5.2.1| | |Paciente certo;
45.2.2| | | Medicamento certo;
45.2.3| | |Viacertg;
4.5.2.4| | ]Horacerta;
45.2.5| | |Dose certa.
45.3 I ] Ainstituicdo possui lista de medicamentos de alta vigilancia.

4.1 - SEGURANCA DO PACIENTE - NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

NA

Héa conferéncia, com dupla checagem, na dispensacdo e administracdo de

454 | . S
medicamentos de alta vigilancia.
455 | Os incidente_s relfacionados a m_edicamentc_)s em pacientes sdo notificados
(NOTIVISA), investigados e as medidas peventivas sdo implantadas.
4.6 | HIGIENIZACAO DAS MAOS
46.1 | A higienizacdo das méos é realizada pelos profissionais de sadde nos cinco
momentos:
4.6.1.1| | ] Antes de tocar o paciente;
4.6.1.2| | |Antes da realizac&o de procedimento limpo/asséptico;
4.6.1.3| | | Ap6s o risco de exposicéo a fluidos corporais ou excrecdes;
4.6.1.4| | | Apobs tocar o paciente;
4.6.1.5| | | Apos tocar superficies préoximas dos pacientes.
H& evidéncias ou indicadores da adesdo dos profissionais de salde a pratica da
462 | higieniza¢@o das mé&os nos cinco momentos.
e Ex. consumo mensal de produto alcodlico.
4.7 | PREVENCAO DE ULCERAS POR PRESSAO (UPP)
E realizada avaliagio de risco de Ulcera por pressdo na admissdo de todos os
4.7.1 I | pacientes por meio de instrumento validado e avaliagdo da pele para detectar a
existéncia de UPP ja instalada.
472 | S&o realizadas reavaliagbes diarias de risco de UPP de todos os pacientes

internados.
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E realizada a avaliacio do estado nutricional e de hidratagdo em pacientes com

4.7.3 - . =

riscos de desenvolver Ulceras por pressao.

Séo utilizados protocolos de assisténcia para minimizar a pressdo nas areas do
4.7.4 corpo mais suscetiveis do paciente com risco de desenvolvimento de Ulceras por

pressao.

05 — CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

5. COMISSAO E SERVICO DE CONTROLE DE INFECGAO RELACIONADA A

ASSISTENCIA A SAUDE - CCIH / SCIH SIM NAC [ NA
Hé& constituicdo da CCIH por meio de nomeagdo formal, atualizada e aprovada
pela direcéo do hospital.
Data da ultima nomeacéo:
Obs 1. A CCIH devera ser composta por profissionais da area de saude, de nivel
superior, formalmente designados.
5.1 Obs. 2. Os membros da CCIH serdo de dois tipos: consultores e executores.
Obs 3. Os membros consultores ser@o representantes, dos seguintes Servigos:
servico médico; servico de enfermagem; servico de farmécia; laboratério de
microbiologia; administracéo.
Obs 4. Item aplicavel também em EAH com regime exclusivo de internacao tipo
paciente-dia
A CCIH realiza reunides periddicas com frequéncia minima bimestral.
5.2 Obs.: Verificar o registro em livro ata dos ultimos 12 (doze) meses se confere com
o descritivo do Regimento Interno.
A CCIH realiza e registra em ata reunido extraordinaria com 0s membros
5.3 consultores e executores em casos de suspeita e confiirmacdo de surtos
hospitalares.
54 Os membros consultores dos hospitais com namero de leitos igual ou inferior a 70
) (setenta) sdo 0s seguintes:
54.1 Médico;
5.4.2 Enfermeiro.
55 Os membros executores dos hospitais com namero de leitos igual ou superior a 70
) (setenta) sdo os seguintes:
5.5.1 Médico;
5.5.2 Enfermeiro;
5.5.3 Farmacéutico.
A carga horaria minima dos membros executores € de seis horas para o
5.6 enfermeiro e quatro horas para os demais profissionais, para cada 200 leitos ou
fracéo deste ndmero.
Com relacdo a EAH que possua regime exclusivo de internagao tipo paciente-dia,
5.7 a carga horaria de trabalho dos profissionais € de, no minimo, 2 (duas) horas
’ diarias para o enfermeiro e 1 (uma) hora para os demais profissionais,
independente do nimero de leitos da instituic&o.
5.8 Possui laboratério de microbiologia proprio ou terceirizado.
) Obs.: Apresentar contrato.
Existe Programa de Controle de Infec¢@o Hospitalar (PCIH) implantado conforme
caracteristicas do hospital e com base na avaliacdo de indicadores.
59 Data da elaboracéo
' Prazo de reviséo
Obs.: O documento deve ser revisado com base na avaliacdo dos indicadores do
ano anterior)
5.10 Os registros das atas indicam com clareza as medidas adotas pela CCIH
) contemplando o PCIH.
Realiza investigacdo por meio de sistema de vigilancia epidemioldgica das
5.11 infeccBes hospitalares, utilizando metodologia de busca ativa, com registro das
informagoes.
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A CCIH elabora mensalmente relatérios contendo taxas de IRAS e demais

512 indicadores do Controle de Infec¢do Hospitalar.
Séo realizadas notificagbes mensais das IRAS no Sistema Online de Notificacdo
5.13 de Infec¢des Hospitalares (SONIH) da Secretaria de Estado da Saude do Parana
— SESA/PR
514 Nos EAH’s com UTI sé@o calculadas mensalmente as seguintes taxas de IRAS por
) topografia:
5.14.1 Pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV/VM);
5.14.2 Infeccdo de trato urinario associada a sondagem vesical de demora (ITU/SVD);
5.14.3 Infeccdo primaria de corrente sanguinea associada a cateter venoso central

(IPCSICVC);

5. COMISSAO E SERVICO DE CONTROLE DE INFECGCAO RELACIONADA A

ASSISTENCIA A SAUDE - CCIH / SCIH

SIM

NA

5.15

A instituicdo notifica aos 6rgdos de gestdo do SUS casos diagnosticados ou
suspeitos de doencas de notificagdo compulsoéria.

5.16

Possui protocolo de uso racional de antimicrobianos (profilatico e terapéutico)
elaborado pelo SCIH/CCIH.

5.17

O laboratério de microbiologia realiza controle de qualidade dos discos para
susceptibilidade antimicrobiana com microrganismo padrdo de qualidade,
conforme nota técnica da ANVISA para medidas de prevencdo e controle de
infec¢cbes por microorganismos multirresistentes e normas preconizadas pelo
BrCAST- Comité Brasileiro de Testes de Suscetibilidade a Antibiéticos; ou pelo
CLSI - Clinical and Laboratory Standard Institute ou pelo EUCAST — European
Committ on Antimicrobials Susceptibility Tests.

5.18

O SCIH recebe copias dos laudos de microbiologia ou tem acesso a estes laudos.

5.19

O SCIH/CCIH realiza o controle sistemético do uso (indicagdo posologia e tempo
de uso) de antimicrobianos na UTI e Unidades de Internagéo.
Qual método utilizado:

5.20

Pacientes em precaucdo de contato permanecem em leito de isolamento ou em
metodologia de coorte

5.21

A equipe de assisténcia adere as medidas de precaugdes padrdo e de contato e
colabora no estimulo ao efetivo cumprimento das mesmas Durant(observar in loco)

5.22

Ocorre orientacdo e monitoramento aos visitantes e acompanhantes quanto as
medidas de precaucdes necessérias e higienizagdo das maos.

5.23

E realizada orientacdo quanto as medidas de precaugbes para os funcionarios
terceirizados, inclusive sobre desinfeccdo de equipamentos (hemodialise,
laboratério, outros).

5.24

E realizada cultura de vigilancia dos pacientes admitidos, de acordo com perfil da
instituicdo e padronizacdo do SCIH/CCIH,

5.25

E realizada cultura periddica de vigilancia dos pacientes internados, de acordo com
perfil da instituico e padroniza¢do do SCIH/CCIH

5.26

Ha protocolo atualizado de investigacdo de surtos de IRAS.

5.27

Em situacBes de surtos ou aumento significativo das taxas de IRAS, é realizada a
investigacdo e implantacdo de medidas para reducdo destes indicadores,
evidenciadas por meio de registros.

5.28

Dispde de protocolo para identificagdo e implantagdo precoce de medidas de
precaucdo de contato para pacientes com microorganismos multirresistentes

5.29

Dispde de registro de treinamento dos profissionais da higienizacdo dos ambientes
quanto as recomendacgfes de limpeza e desinfec¢cdo, com énfase nas areas de
isolamento, minimamente anual e na admissdo de novos profissionais.
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Il - ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA AO PACIENTE

06 - PRONTO ATENDIMENTO
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PRONTO ATENDIMENTO SIM NAO | NA

6.1 I |Possui posto de enfermagem/sala de servicos.

Obs.: Em hospitais de pequeno porte pode ser comum com o ambulatério ou
unidade de internagdo, desde que sejam proximos e de facil acesso.

6.2 I | Possui dispensadores de solugéo alcodlica na entrada do setor e entre os leitos e
outros locais estratégicos definidos pela CCIH.

6.3 I |Possui EPIs e EPCs (avental de manga longa, mascaras, 6culos de protecéo e
luvas).

6.4 I |Os produtos para salde, medicamentos e solu¢Bes possuem registro na ANVISA,
estdo dentro do prazo de validade e sdo acondicionados e armazenados conforme
orientagdo do fabricante.

6.5 | | Materiais e artigos estéreis estdo em embalagens apropriadas e identificados com
a data da esterilizag&o, data limite de uso, indicador quimico, lote e profissional
executor.

6.6 | |Possui sala de utilidades/expurgo exclusivo com pia de lavagem, pia de despejo
com valvula de descarga e porta com fechamento automatico.

Obs.: Sem comunicagao direta com outras areas e estrutura fisica de acordo com a
legislacao vigente.

6.7 | | Dispde de material de emergéncia disponivel e exclusivo da unidade:

Obs.: Verificar se o fluxo adotado do local do armazenamento até o paciente
oferece condig6es de transporte e de acesso com facilidade.

6.7.1 | | Ressuscitador manual adulto e infantil com mascaras e reservatorio;

6.7.2 | | Aspirador para secrecdes e cilindro de oxigénio portéteis;

6.7.3 I |Materiais para intubagdo orotraqueal: laringoscopio com jogo de laminas curvas
e/ou retas adulto e infantil; céanulas orofaringea de Guedel (grande, média e
pequena) e canulas orotraqueais, fios guias, pilhas reservas, material de fixacéo
da canula;

6.7.4 | | Sondas para aspiracdo orotraqueal estéreis de numeracao variada,;

6.7.5 | | Esfigmomanémetro e estetoscopio adulto e infantil;

6.7.6 I |Material para aplicacdo de medicamentos: seringas, agulhas hipodérmicas,
algoddo, gaze, esparadrapo e dispositivos intravenosos;

6.7.7 | | Desfibrilador/Cardioversor ;

6.7.8 I | Monitor Cardiaco;

6.7.9 | ]| Glicosimetros;

6.7.10 | | ]|Oximetros;

6.7.11 | | |Oxigénio, fluxdmetros e acessorios disponiveis.

Obs.: Verificar se o fluxo adotado do local do armazenamento até o paciente
oferece condi¢fes de transporte e de acesso com facilidade.

6.7.12 | | |Medicamentos: agua destilada, antiarritmico, anti-hipertensivo, anti-histaminico,
barbiturico, benzodiazepinico, broncodilatador, corticosterdide, digitalico, diurético,
glicose hipertdnica, soro fisioldgico, soro glicosado, expansor de volume,
vasodilatador coronariano, adrenalina, atropina e gluconato de calcio.

Observacgéo: Aceita-se padronizacdo diferenciada, com justificativa técnica.

6.8 I |As solugbes antissépticas estdo dentro do prazo de validade, em frascos com
tampa e etiqueta de identificacdo contendo: nome do produto, data do envase, data
de validade, assinatura de quem realizou a troca e lote do produto.

6.9 I ] O transporte dos artigos contaminados que serdo encaminhados para a Central de
Material Esterilizado é realizado em recipiente fechado, identificado e de facil
higienizagdo, com os artigos devidamente separados (terapia ventilatéria e
instrumentais).
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UNIDADE DE ASSISTENCIA (INTERNACAO, INCLUSIVE PEDIATRIA E

SIM

NA

7 ALOJAMENTO CONJUNTO
71 | Dispon_ibiliza_ preparagdo alcodlica para friccdo antisséptica das méos nos pontos
) de assisténcia e tratamento.
79 | Os_ pr_oqedimentc_)s_ invasivos estdo identificados, datados e sdo trocados com
) periodicidade definida em protocolo.
73 | Disponibiliza EPI's para precaugfes padrdo como rotina (avental manga longa,
’ méscaras, 6culos de protegdo e luvas).
Materiais e artigos estéreis estdo em embalagens apropriadas e identificados com
7.4 I |a data da esterilizag8o, data limite de uso e indicador quimico, lote e profissional
executor.
Material de Emergéncia disponivel e exclusivo da unidade.
7.5 I |Obs.: Verificar se o fluxo adotado do local do armazenamento até o paciente
oferece condi¢gfes de transporte e de acesso com facilidade.
7.6 | | Dispde dos seguintes materiais e/ou equipamentos acessiveis:
7.6.1 I | Ressuscitador manual adulto e infantil com mascaras e reservatorio;
7.6.2 | | Aspirador para secrec¢es e cilindro de oxigénio portétil;
7.6.3 | | Sondas para aspiracdo orotraqueal estéreis;
Materiais para intubag¢éo orotragueal: laringoscopio com jogo de laminas curvas e
7.6.4 | |retas; canulas orofaringeas de Guedel (grande, média e pequena) e céanulas
orotraqueais, fio guias, pilhas reserva, material para fixacéo das canulas;
765 | E_sfi_gmomanc“)metro e estetoscopio compativel com a faixa etaria de assisténcia e
biotipo;
76.6 | Material para aplicacdo de _medic_:gmer?tos: seringas; agulhas hipodérmicas;
algodao; gaze; esparadrapo e dispositivos intravenosos;
Oxigénio fluxdmetros e acessorios disponiveis.
7.6.7 I |Obs.: Verificar se o fluxo adotado do local do armazenamento até o paciente
oferece condi¢fes de transporte e de acesso com facilidade.
Medicamentos dentro do prazo de validade: agua destilada, antiarritmico, anti-
hipertensivo, anti-histaminico, barbitGrico, benzodiazepinico, broncodilatador,
768 | quticosterc’)ide, d_igitélico, diuréti(_:o, glicose _hipert(“)nic_a, soro fisiolégico, soro
o glicosado, vaso dilatador coronariano, adrenalina, atropina e gluconato de calcio
antagonista de opidides.
Observacgédo: Aceita-se padronizacéo diferenciada, com justificativa técnica.
As solugdes antissépticas estdo dentro do prazo de validade, em frascos com
7.7 I |tampa e etiqueta de identificacdo contendo: nome do produto, data do envase e
data de validade e assinatura de quem realizou a troca.
7.8 | | SALA DE CUIDADOS DO RN SIM NAO | NA
781 | A pulseira de identificacdo permanece no RN durante todo periodo de
internamento.
782 | D!sponibiliza dispensa_dores de _soluc_;éo_ _alcoc')lica na entrada do setor, entre os
e leitos e em outros locais estratégicos definidos pela CCIH.
7.8.3 Dispde de:
7.8.3.1| | |Berco aquecido;
7.8.3.2| | |Material e medicacéo de emergéncia completo e de fécil acesso;
7833]| 1 EPI's para precaugfes padrdo como rotina (avental manga longa, mascaras,
T Oculos de protecéo e luvas);
7.83.4] 1 Incubador_g neona_ta]; ) . .
Obs.: Verificar registro de troca de filtro conforme preconizado pelo fabricante.
Equipamento de fototerapia;
7.8.3.5| | |Obs.: Verificar controle da vida util das lampadas inclusive com o distanciamento
do feixe de luz do RN de acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria.
7.8.3.6]1 Controle e registro de temperatura do refrigerador de imunobiologicos.
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UNIDADE DE ASSISTENCIA (INTERNACAO, INCLUSIVE PEDIATRIA E

7 ALOJAMENTO CONJUNTO SIM NAC [ NA
As solugBes antissépticas estdo dentro do prazo de validade, em frascos com
7.8.4 | |tampa e etiqueta de identificagdo contendo: nome do produto, data do envase e
data de validade e assinatura de quem realizou a troca.
Os produtos para saude, medicamentos e solu¢Bes possuem registro na ANVISA,
7.8.5 | |estdo dentro do prazo de validade e sdo acondicionados e armazenados conforme
orientacdo do fabricante.
08 - AMBULATORIO
8 AMBULATORIO SIM NAO | NA
8.1 | Disponibiliza dispensadores de solu¢éo alcodlica na entrada do setor e entre 0s
) leitos e outros locais estratégicos definidos pela CCIH.
8.2 | Disponibiliza EPI's e EPCs para precaugfes padrdo como rotina (avental manga
) longa, mascaras, 6culos e luvas).
Possui material de emergéncia.
8.3 I | Obs.: Verificar condigdes de transporte, acesso, e fluxo adotado do local do
armazenamento até o paciente e .
8.4 | | Dispde dos seguintes materiais e/ou equipamentos acessiveis:
8.4.1 I | Ressuscitador manual adulto e infantil com mascaras com reservatorio;
8.4.2 | | Aspirador para secrec¢es e cilindro de oxigénio portétil;
8.4.3 | | Sondas para aspiracdo orotraqueal estéreis de numeracéo variada,;
Materiais para intubacé@o orotraqueal: laringoscépio com jogo de laminas curvas
8.4.4 | e/ou retas ad_ulto e infantil (se for o ca_so);_ cén_ulas (_)rofaringeas de Guedel (de
o tamanhos variados), cénulas orotraqueais, fio guias, pilhas reserva e material para
fixacdo da cénulas;
8.4.5 | | Esfigmomandmetro e estetoscépio adulto e infantil (se for o caso);
8.4.6 | Material para aplica(;_é_o d_e medicamentos: seringas; agulhas; algodao; gaze;
o esparadrapo e dispositivos intravenosos;
8.4.7 I | Oxigénio fluxbmetros e acessorios disponiveis;
Medicamentos: agua destilada, antiarritmico, anti-hipertensivo, anti-histaminico,
barbitdrico, benzodiazepinico, broncodilatador, corticosteroide, digitalico, diurético,
8.4.8 I | glicose hipertonica, soro fisioldgico, soro glicosado, vaso dilatador coronariano,
adrenalina, atropina e gluconato de calcio antagonista de opidides.
Observacéo: Aceita-se padronizacgdo diferenciada, com justificativa técnica.
Os produtos para saude, medicamentos e solu¢cdes possuem registro na ANVISA,
8.4.9 | | estao dentro do prazo de validade e sdo acondicionados e armazenados conforme
orientacdo do fabricante.
As solugdes antissépticas estdo dentro do prazo de validade, em frascos com
8.5 I |tampa e etiqueta de identificacdo contendo: nome do produto, data do envase e
data de validade e assinatura de quem realizou a troca.
09 — CENTRAL DE MATERIAL ESTERILIZADO
9. CENTRAL DE MATERIAL ESTERILIZADO — CME SIM NAO | NA
91 | O_s_equipamentos estdo em bom estado de conservacdo e em boas condi¢des de
’ higiene.
92 | Ppssui fluxo seq_uengial e unidirecional de procedimentos observando-se a Barreira
) Fisica e a Barreira Técnica.
GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 — Curitiba — Paran& — Brasil — Fone: (41) 3330-4400 Fax : 3330-4407 23

www.saude.pr.gov.br - gabinete@sesa.pr.gov.br




PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Salde

9. CENTRAL DE MATERIAL ESTERILIZADO — CME SIM NAO | NA
O armazenamento do material esterilizado é realizado em local de uso exclusivo,
provido de prateleiras e/ou armarios constituidos de material liso, impermeavel e
9.3 | lisento de umidade.
Obs.: As prateleiras devem apresentar distanciamento no minimo: 20 cm do piso, 5
cm da parede e 30 cm do teto.
94 | Os instrumentais externos ao servico sdo processados na CME passando por
’ todas as fases do processo antes de serem utilizados.
95 | E real_izada a conferéncia e o registro de entrada de todos os produtos para saude
’ recebidos para processamento.
96 | Os pr_odutos para salude sdo submetidos a pré-limpeza antes de serem
) encaminhados para empresa processadora.
E realizado o monitoramento e registro, com periodicidade definida em protocolo,
97 | da qualidade da agua, incluindo a mepsura_lcéo da dureza da agua, pH, ions cloreto,
’ cobre, ferro, manganés e a carga microbiana nos pontos de enxague da area de
limpeza.
98 | E realizada imersdo ime(_jiata de _materiais e in_s_trumentais em solugéo, para fase de
) pré-umectacdo da matéria organica, apoés a utilizagdo dos mesmos.
O enxague final de produtos para saude criticos utilizados em cirurgias de
9.9 I |implantes ortopédicos, oftalmol6gicos, cirurgias cardiacas e neurolégicas é
realizado com agua purificada.
Realiza procedimento de avaliacdo da limpeza dos produtos para salude por meio
910 | da inspecao visual e lentes intensificadoras_ de imagem, de no minimo oito vezes
’ de aumento, complementada com o auxilio de testes quimicos disponiveis no
mercado
911 | A selagem _ de embalagen_s tipo envelope é realizada por termoseladora ou
) conforme orientacdo do fabricante.
9.12 | | Dispde de autoclave para processo de esterilizacdo de materiais.
913 | E realizad_o controle de_ tempo, pressao e temperatura para 0s equipamentos em
) todos os ciclos de esterilizagdo
9.14 | E realizado contr_ole e registro de umidade na area de armazenamento da CME.
) Obs.: Valores estimados entre 40 a 60%.
9.15 | E realizado contrc_)le de e registro temperatura na area de armazenamento da CME.
) Obs.: Valores estimados entre 18 a 25° C.
9.16 | E realizado o mo_nitoram_ento do processo de esterilizagdo em cada carga em
) pacote teste desafio com integradores quimicos (classes 5 ou 6).
E realizado controle biolégico minimamente de segunda gerac&o do processo de
esterilizacdo com frequéncia diaria em pacote desafio disponivel comercialmente
9.17 I |ou construido pelo CME.
Obs.: Recomenda-se para servicos de alta complexidade testes bioldgicos de
leitura rapida de 03 (trés) horas.
918 | E rea_lizado controle biolégico do processo de esterilizacdo a cada carga de
) material implantavel (proteses e orteses).
9.19 | Disp6e de indicador classe 03 em pacotes cirdrgicos ou integrador como liberador
de carga.
9.20 | Para_ eql_Jipament_os (_1e a_utoclave_ pré-vacuo utiliza_-se indicador_ quimico classe I,
) Bowie Dick, no primeiro ciclo do dia ou quando se fizer necessario.
9.21 I | As embalagens possuem registro na ANVISA;
9.22 I | As embalagens séao identificadas com:
9.22.1 | | |Lotelciclo;
9.22.2 | | |Data de Processamento;
9.22.3.] | |Rubrica do responsavel pelo preparo;
9.22.4 | | |Indicador quimico externo;
9.22.5 | | |Método de esterilizagao.
9.22.6 | | |Rubrica do responsavel pelo preparo;
923 | Dispbe de rastreabilidade do processamento dos produtos para a saude
) processados pela Central de Material.
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9. CENTRAL DE MATERIAL ESTERILIZADO — CME SIM NAO | NA
Na realizacdo de ciclo de esterilizacdo a vapor para uso imediato, ha
9.24 | documentacao contendo:data, hora,_ motivo do uso, nome do instrumental cirargico
ou produto para salde, nome e assinatura do profissional responsavel pelo CME e
identificac@o do paciente.
9.95 | Ha profissional_ habilitado p_elo seu conselho de classe responséavel pela CME com
) nomeacao assinada pela dire¢cdo do EAH.
Os moldes ou medidores sdo reprocessados pela instituicho ou empresa
9.96 | reproces_s_adora com controle do nimero de reprocessamentos e garantia de
' rastreabilidade.
Obs.: Recomenda-se que os moldes ou medidores sejam préprios do servico.
Produtos para a salde e saneantes possuem registro na ANVISA, estdo dentro do
9.27 | |prazo de validade, acondicionados e armazenados conforme orientacdo do
fabricante.
10 - CENTRO CIRURGICO
10. |CENTRO CIRURGICO - CC SIM NAO | NA
Dispde de vestiario exclusivo, reservado e contiguo ao CC com sanitarios,
10.1 I |lavatérios, chuveiros e armérios em namero suficiente para guarda de pertences
dos funcionérios.
10.2 | Possui areas exclusivas para salg_ cirtrgica, deposito de material de limpeza,
) expurgo e guarda de material esterilizado.
Dispbde de area de preparo cirirgico das méaos dotada de lavatério dotado de
10.3 | Jtorneiras sem acionamento manual e dispensador com degermante de
acionamento sem o uso das maos provido de escovinhas (descartaveis).
10.4 I | Possuijanelas lacradas em salas cirlrgicas.
10.5 | | Dispd&e de foco cirtrgico/lampada cialitica em todas as salas cirlrgicas.
Os produtos para salde, medicamentos e solugdes possuem registro na
10.6 I JANVISA, estdo dentro do prazo de validade e sdo acondicionados e
armazenados conforme orientacéo do fabricante.
Materiais e artigos estéreis estdo em embalagens apropriadas e identificados
10.7 I |com a data da esterilizacdo, data limite de uso e indicador quimico, lote e
profissional executor.
10.8 | Os prof!ssiona_is_utilizam uniforme privativ_o e exclusivo do centro cirtrgico
) Obs.: Fica proibida a circulagdo com o uniforme na area externa ao setor.
Os funcionérios dispbem da seguinte paramentacao e EPIs:
10.9 | Qbs.l_: Recomenda-se o0 uso de avental imper_meével de manga longas para
’ cirurgias de grande perda sanguinea. Obs.2: Verificar se todos os EPIs estdo em
boas condi¢des e séo fornecidos pelo EAH.
10.9.1 | | JAvental estéril;
10.9.2 | | JLuvas estéreis;
10.9.3 | | |Mascarg;
10.9.4 | | |Calca e camiseta/camisa;
10.9.5 | 1 |Oculos protecio;
10.9.6 | | |Gorro sem customizacdo e sem adornos;
10.9.7 | | |Calcados fechados.
Dispde de carrinho e/ou material de anestesia submetido a limpeza e desinfec¢éo
apos cirurgia ou com frequéncia minima diaria e uso de filtro entre pacientes.
Obs.1: Verificar se dispbe de material minimo p/ anestesiar e intubagéo,
assisténcia respiratéria e medicamentos de emergéncia (laringoscoépio, canulas
10.10 | | . ~ . P L = L
de intubagéo, monitor cardiaco, desfibrilador e medicacdo de emergéncia) e troca
de cal sodada.
Obs.2: Verificar rotina de troca da cal sodada conforme recomendacéo do
fabricante .
10.11 | | |JPossui aspirador de secrecdo fixo ou portétil em cada sala cirurgica.
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10. |CENTRO CIRURGICO —-CC SIM NAO | NA
1012 | 1 P_olssu_i oxigénio, fluxbmetro e acessorios disponiveis em todas as salas
cirdrgicas.
Dispde dos medicamentos: agua destilada, antiarritmico, anti-hipertensivo, anti-
histaminico, barbitdrico, benzodiazepinico, broncodilatador, corticosteroide,
10.13 digitalico, diurético, glicose hipertdnica, soro fisiolégico, soro glicosado, expansor
I |de volume, vaso dilatador coronariano, adrenalina, atropina e gluconato de célcio.
Observacgéo: Aceita-se padronizagao diferenciada, com justificativa técnica.
Possui registro que permita rastreabilidade de materiais consignados, orteses
préteses, medidores ou moldes.
10.14 | | |Obs: Verificar por amostragem se ha afixacdo da etiqueta do fabricante e do
detentor do registro no prontuario do paciente (para produtos importados que
contenha informag@es: lote, validade, fabricante, n° de registro na ANVISA) .
10.15 | 1 |Quanto a Sala/Area de Recuperagio Pés Anestésica - SRPA:
10.15. P_ossui_sala/érea de recuperacgao pc')s-anestésic_a — SRPA, de facil acesso e
1 I |dimensionada com numero de macas e/ou leitos conforme preconizado em
legislagdo vigente;
10.15. | Possui rede de gases medicinais disponiveis (oxigénio, vacuo e ar comprimido);
2
10.15. | Possui material de emergéncia de facil acesso;
3
10.15 Disp6e de lavatorio para higienizagdo das méos provido de sabonete liquido/anti-
;1 | | |séptico, papel - toalha, lixeira com tampa de acionamento por pedal ou lixeira
sem tampa.
As solucdes antissépticas estdo dentro do prazo de validade, em frascos com
10.16 | | |Jtampa e etiqueta de identificagdo contendo: nome do produto, data do envase e
data de validade e assinatura de quem realizou a troca.
1017 I E realizada limpeza/desinfeccido de superficies/equipamentos, conforme
- protocolos padronizados.
11- UNIDADE DE CENTRO OBSTETRICO
11. |UNIDADE DE CENTRO OBSTETRICO (PARTOS CIRURGICOS E NORMAIS) SIM NAO | NA
Dispde de vestiario exclusivo, reservado e contiguo ao CO com sanitarios,
111 I |lavatérios, chuveiros e armérios em namero suficiente para guarda de pertences
dos funcionérios.
Dispbde de area de preparo cirirgico das méaos dotada de lavatério dotado de
11.2 | Jtorneiras sem acionamento manual e dispensador com degermante de
acionamento sem o uso das maos provido de escovinhas (descartaveis).
Produtos para salde, medicamentos e solu¢des, com registro na ANVISA, dentro
11.3 I ]do prazo de validade, acondicionados e armazenados conforme orientagdo do
fabricante.
Materiais e artigos estéreis estdo em embalagens apropriadas e sao identificados
11.4 I |com a data da esterilizacdo, data limite de uso e indicador quimico, lote e
profissional executor.
115 I | Os funcionarios dispem da seguinte paramentacao e EPIs:
11.5.1 | | JAvental estéril;
11.5.2 | | JLuvas estéreis;
1153 | | ]Mascarg;
11.54 | | |Calca e jaleco;
11.55 | 1 |Oculos de protecio;
11.5.6 | | |Gorro sem customizagdo e sem adornos;
11.5.7 | | |Calcados fechados.
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11. |UNIDADE DE CENTRO OBSTETRICO (PARTOS CIRURGICOS E NORMAIS) SIM NAO | NA
Dispde de carrinho e/ou material de anestesia submetido a limpeza e desinfec¢éo
apos cirurgia ou com frequéncia minima diaria e uso de filtro entre pacientes.
Obs.1: Verificar se dispbe de material minimo p/ anestesiar e intubagéo,

116 | assisténcia respiratéria e medicamentos de emergéncia (laringoscopio, canulas
’ de intubagéo, monitor cardiaco, desfibrilador e medicacdo de emergéncia) e troca
de cal sodada.
Obs.2: Verificar rotina de troca da cal sodada conforme recomendacéo do
fabricante .
11.7 I | Possui aspirador de secrecao fixo ou portatil em cada sala cirdrgica.
11.8 | | Possui glicosimetro ;
11.9 | | Possui oxigénio, fluxdbmetro e acessorios disponiveis;
11.10 | | ] O Kit para reanimacéo neonatal dispbe de:
11.10. | Laringoscépio com laminas n° 0 e 1;
1
11.10. | Canulas endotraqueais n° 2 ; 2,5; 3; 3,5;
2
11.10. | Ressuscitador manual neonatal com mascara e reservatorio ;
3
11.10. | Mascaras neonatais;
4
11.10. | Campanulas para oxigenioterapia P e M;
5
11.10. | Material de cateterismo umbilical;
6
Dispde dos seguintes medicamentos basicos acondicionados adequadamente e
dentro do prazo de validade: agua destilada, antiarritmico, anti-hipertensivo, anti-
11.10. h!s'_[a'ml’nico, _ bfa_rbitUricq, benz_odiagepinico, _broAnc_odiIatador, _c_ort'icpsterc’)ide,
7 I |digitalico, diurético, glicose hipertbnica e isotbnica, soro fisiolégico, soro
glicosado, vaso dilatador coronariano, adrenalina, atropina, aceleradores da
maturidade pulmonar fetal, Bicarbonato de sddio, anestésico e narlofina.
Observagdo: Aceita-se padronizacéo diferenciada, com justificativa técnica.
Dispde dos seguintes medicamentos, com protocolo disponivel para prevencéo e
tratamento de eclampsia: Sulfato de Magnésio 20% e 50% (ampolas),
11.11 | | |Levomepromazina (gotas), Hidralazina, Nifedipinal0 mg, Metildopa, Gluconato
de Calcio, Pindolol, Betametasona
Observacéo: Aceita-se padronizacéo diferenciada, com justificativa técnica.
11.12 | | | O recém-nascido sai identificado com pulseira da sala de parto/sala cirtrgica.
Possui sala/érea de recuperacdo poOs-anestésica - REPAI, de féacil acesso e
11.13 | | |dimensionada com nimero de macas e/ou leitos conforme preconizado em
legislagdo vigente;
11.14 | | |Possuirede de gases medicinais disponivel (oxigénio, vacuo e ar comprimido);
11.15 | | Possui material de emergéncia de facil acesso;
Disp6e de lavatério para higienizagdo/degermacgdo das méos para profissionais
11.16 | | |providos de torneira sem acionamento de maos sabonete liquido/anti-séptico,
papel - toalha, lixeira com tampa de acionamento por pedal ou lixeira sem tampa.
1117 | 1 E realizada Iirn_peza/desinfecgéo de superficies/equipamentos, conforme
) = | protocolos padronizados.
As solucbes antissépticas estdo dentro do prazo de validade, em frascos com
11.18 | | |tampa e etiqueta de identificacdo contendo: nome do produto, data do envase e
data de validade e assinatura de quem realizou a troca.
11.19 | 1 Os prof!ssiona_is_utilizam uniforme privativ_o e exclusivo do centro obstétrico.
) = | Obs.: Fica proibida a circulagdo com o uniforme na area externa ao setor.
Dispbe de escala de funcionarios por categoria em todos os turnos operantes e
11.20 | | |assinada pelo responsavel técnico.
Obs.: Verificar a escala dos funcionarios por turno e categoria.
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12. |NUTRICAO A —LACTARIO
Obs 1: Para EAS que possuam atendimento pediatrico sMm | NAo
Obs 2: Pode ser compartilhado com servico de nutricdo enteral, desde que estabelecidos e
obedecidos protocolos escritos guanto a horérios distintos de utilizacéo.
12.1 | | Possui area exclusiva para o lactario provida de Barreira Fisica e Barreira Técnica
12.2 | | Dispde de sala composta de:
12.2.1 | | |Area pararecepcio, lavagem de mamadeiras e outros utensilios
12.2.2 | | |Area para desinfec¢do de baixo nivel de mamadeiras
123 | Dispbe _de portas e ja_nelas com _telas milimetradas com dispositivo de fechamento
’ automatico, removiveis, integras e ajustadas aos batentes
12.4 | | Dispbe de refrigerador para a conservacdo das mamadeiras no lactario.
Disp&e de controle e registro de temperatura da geladeira com freqiiéncia minima a cada
125 I 112 horas, com termdmetro digital que registra temperatura maxima, minima e de
momento.
126 | Dispde de dispensadores de solucdo alcodlica na entrada do setor e outros locais
) estratégicos definidos pela CCIH.
A agua e o leite para o preparo das formulas lacteas sofrem processo térmico e processo
de conservagéo.
12.7 | Obsl.: Se acgita 0 processo térmico, esteriliza(;éo_ ou _pasteuriza(;éo ou outro processo
’ desde que validado (ver registros) ou comprovado cientificamente.
Obs 2: produto deve ser preparado com agua fervida e posteriormente resfriada a
temperatura néo inferior a 70°C, para produtos gue necessitam de reconstituicdo
Os produtos alimenticios possuem identificacéo, registro no 6rgdo competente, nimero de
12.8 I |lote e/ou data de fabricac&o e estdo dentro do prazo de validade conforme orientagédo do
fabricante.
129 | E realizado reprocessamento das_ mamadeiras e utensilios (limpeza e desinfecgdo)
) conforme protocolos escritos e avaliados pela CCIH.
As pias possuem torneiras sem acionamento manual para higienizagdo das méaos provida
12.10 | | |de sabonete liquido, papel-toalha e lixeira com tampa de acionamento por pedal ou lixeira
sem tampa para o descarte do papel-toalha.
1211 | 1 Q_uand_o_ presentes, 0s ralos sdo sifonados e escamoteaveis, e as grelhas possuem
’ dispositivo que permitam seu fechamento
1212 | 1 Dispbe dg iluminacéo _suficiente para permitir uma boa visibilidade, com sistema de
protecéo, integras e resistentes aos processos de limpeza
1213 | 1 Dispde de registros do preparo das formulas lacteas (contemplando no minimo
’ data/horario e validade)
13 — NUTRICAO - COZINHA
13 —NUTRICAO B — COZINHA SIM NAO NA
13.1 |l |Dispde de Barreira Fisica e Barreira Técnica ou somente Barreira Técnica.
13.2 | | Disp6e de coifa com exaustor (ver registros de limpeza)
13.3 | Local d_e armazenamento de alim_entos e cémara_ refrigerada compativel e
’ proporcional para alimentos pereciveis e ndo pereciveis.
13.4 | Os produtos possuem identificacdo, registro no érgdo competente, nimero de
) lote e/ou data de fabricagdo e estdo dentro do prazo de validade.
Dispde de acondicionamento dos alimentos, quando retirados da embalagem
13.5 | Joriginal, em recipientes limpos, integros, exclusivos, fechados e identificados com
nome do produto, data de validade, e lote de fabricagcdo
O controle e o registro de temperatura da geladeira e do freezer ocorrem a cada
13.6 I |12 horas, com termdmetro digital que registra temperatura maxima, minima e de
momento.
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Ha& o intervalo de no maximo, duas horas entre o término do preparo e o consumo

13.7 I | (exceto quando mantidas sob condi¢cdes de conservacgao térmica).

Obs. Verificar registros

A ventilacdo garante a renovagdo do ar e a manutengdo do ambiente livre de
13.8 | fungos, gases, fumagca, pos, particulas em suspenséo, condensagéo de vapores

dentre outros que possam comprometer a qualidade higiénico-sanitaria do
alimento;

13 —NUTRICAO B — COZINHA SIM NAO NA
Dispde de produtos com caracteristicas organolépticas normais, provenientes de
13.9 | | estabelecimentos regulamentados pelos 6rgaos competentes, com embalagens e
rotulagens de acordo com as normas sanitarias em vigor;
13.10 | 1 Os alimentos s8o armazenados & temperatura de refrigeragdo (4 a 10°C), ou
) acima de 65°C quando pronto para 0 consumo.
Possui funcionario exclusivo para a manipulagdo dos alimentos (preparo).
1311 | 1 Obs.: Se este funcionario executar a limpeza geral da cozinha_l ea higieniza(_;_éo
' dos utensilios deverd fazé-los observando a rotina escrita com horarios
diferenciados.
1312 | 1 Og eq_uipamentos (fat_iador_e_s, batedeiras, serra fi}a) possuem protecdo das partes
moveis/perigosas e dispositivo de parada automatica.
Dispde de lavatério para higienizacéo das méos, com sabdo liquido, porta papel
13.13 | | |toalha e lixeira para descarte de papel toalha sem acionamento manual ou sem
tampa.
Dispde dos seguintes EPI's/uniformes em bom estado de conservagédo e limpeza
para todos os funcionarios do setor, sendo:
1314 | 1 Uniforme composto por calca e camisa,;
’ Touca ou rede de protecdo para cabelos;
Avental impermeavel;
Calgado fechado e antiderrapante;
13.15 | Os funcionérios apresentam unhas curtas, maos limpas e sadias, sem adornos e
esmaltes
1316 | 1 Dispbe de prqdutos domissa_nitérios registrados/n(_)t_ificados pelos 6rgaos
competentes e diluidos e/ou fracionados em local especifico para tal;
14 — NUTRICAO - REFEITORIO
14 |NUTRICAO C — REFEITORIO SIM NAO | NA
Possui lavatério para higienizagdo das maos, provido de sabonete liquido, papel-
141 | Jtoalha e lixeira sem acionamento manual ou sem tampa para o descarte do
papel-toalha.
14.2 | Dispde de equipamento de conservagdo que mantém a temperatura superior &
65° C para alimentos quentes.
14.3 | Dispc“)e_de equipamento de conservagdo que mantém a temperatura inferior a 5°C
) para alimentos frios.
15 - FARMACIA
15.1 |FARMACIA — DISPENSACAO SIM NAO | NA
1511 | 1 A c_on_feréncia da§ prescrigc”)es médicas e a dispensacdo é efetuada pelo
profissional farmacéutico ou sob sua supervisao.
1512 | 1 _Nas prescri(_;c“)es eletrbnicas ha sistemas de alerta quanto a posologia incorreta e
interacbes medicamentosas.
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15.1

FARMACIA — DISPENSACAO

SIM

NAO

NA

15.1.3

Realiza identificac@o/alerta nos medicamentos potencialmente perigosos tais
como: atracurio, cloreto de potassio, digoxina, dopamina, dobutamina, epinefrina,
noraepinefrina, fentanila, fosfato acido de potassio, gluconato de calcio, heparina,
insulina NPH e regular, midazolam, morfina, nalbufina, pancurénio, petidina,
suxametdnio, tramadol, vecurdnio, varfarina entre outros pertinentes.

15.1.4

E realizada dupla checagem da dispensac&o nas prescricdes de medicamentos
potencialmente perigosos (MPP) e de baixo indice terapéutico, sendo pelo menos
uma é realizada pelo farmacéutico ou sistema que garanta a efetividade da
dispensacéo, como por exemplo, sistema de cédigo de barras ou outro sistema
legal.

15.1.5

Possui diferenciacdo de métodos de estocagem para medicamentos
semelhantes.

15.1.6

Dispde de sistema de controle dos prazos de validade dos produtos em estoque,
utilizando-se da metodologia (primeiro que vence primeiro que sai - PVPS)

Obs.: Verificar a rotina escrita que defina utilizacdo de produtos préximos ao
prazo de validade.

15.1.7

Possui controle dos medicamentos e produtos distribuidos e devolvidos de
farmacias satélites e outros locais de internagéo.

15.1.8

Possui controle e registro de temperatura do refrigerador/camara fria.

15.1.9

Possui controle e registro de temperatura e umidade ambiente.

15.11

Possui refrigerador exclusivo para produtos termolabeis e imunobiolégicos.

15.11

Os produtos para salude, medicamentos e solugdes possuem registro na
ANVISA, estdo dentro do prazo de validade e sdo acondicionados e
armazenados conforme orientac&o do fabricante.

15.2

FARMACIA - FRACIONAMENTO/UNITARIZACAO DE DOSES

SIM

NAO

NA

15.21

O fracionamento/unitarizagdo das doses € executado por profissional
farmacéutico ou sob a sua supervisao.

15.2.2

Possui recipiente rigido e adequado para descarte de materiais perfurocortantes
com identificacdo e com simbologia de risco.

15.2.3

A rotulagem e o registro do fracionamento garantem a rastreabilidade do
medicamento submetido ao fracionamento com as seguintes informagdes: nome
comercial e genérico, forma farmacéutica, concentracdo da substancia ativa,
nome do fabricante, nimero de lote e prazo de validade do fabricante, nimero de
lote e prazo de validade dos medicamentos fracionados, nome ou ndmero do
CRF do farmacéutico responséavel pela atividade, via de administragdo (quando
restritiva), nimero, codigo ou outra forma de identificagdo que garanta a
rastreabilidade.

15.24

Ao realizar a preparacdo de doses unitérias de especialidades farmacéuticas
estéreis (solugao parenteral de pequeno volume, colirios, semi-sélidos oftaimicos)
atende as disposi¢cdes do anexo IV da Res. RDC 67/2007 ou outra que venha a
substitui-la.

15.25

Estabelece prazo de validade ap6s aberturas dos frascos de medicamentos
(forma farmacéutica soélidos, liquidos e/ou semi — sélidos) conforme dispde o
anexo VI da RDC 67/07 ou outra que venha a substitui-la.

15.3

FARMACIA - ARMAZENAMENTO/CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO (CAF)

SIM

NAO

NA

15.31

Possui controle de produtos dispensados para os estoques para a farmacia
central e satélites.

15.3.2

Possui controle do prazo de validade (“primeiro que vence primeiro que sai” -
PVPS).

15.3.3

Possui refrigerador/camara fria exclusivo para produtos termolabeis e
imunobiol6gicos.

15.34

Possui controle e registro de temperatura do refrigerador/camara fria.

15.3.5

Possui controle e registro de temperatura e umidade ambiente.
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15.3 FARMACIA - ARMAZENAMENTO/CENTRAL DE ABASTECIMENTO] SIM NAO | NA
) FARMACEUTICO (CAF)
Todos o0s medicamentos, produtos para a saude, saneantes apresentam
15.3.6 | | [|registro/notificacdo na ANVISA, especificacdo do nimero de lote e encontram-se
dentro do prazo de validade.
Possui condi¢cBes favoraveis de armazenamento dos produtos (separagéo por
15.3.7 | | |categoria, temperatura, umidade e empilhamento maximo recomendado pelo
fabricante).
Os produtos para salde, medicamentos e solugdes possuem registro na
15.3.8 | | JANVISA, estdo dentro do prazo de validade e sao acondicionados e
armazenados conforme orienta¢&o do fabricante.
FARMACIA SATELITE x
15.4 () Centro Cirdrgico ( )UTlI ( )Pronto Atendimento () Outros SIM NAO | NA
15.41 | 1 A area de armazenamento tem capacidade suficiente para assegurar a
’ estocagem ordenada e racional das diversas categorias de materiais.
15.4.2 | | ]JPossui controle de produtos dispensados.
1543 | | Possui controle do prazo de validade (“primeiro que vence primeiro que sai” -
o PVPS).
15.4.4 | | |Possuirefrigerador exclusivo para produtos termolabeis e imunobiolégicos.
15.45 | | |Possuicontrole e registro de temperatura do refrigerador/camara fria.
15.4.6 | | |JPossui controle e registro de temperatura e umidade ambiente.
E realizada dupla checagem nas prescricbes de medicamentos potencialmente
perigosos (MPP) sendo pelo menos uma das checagens é realizada pelo
farmacéutico. Nas prescricdes eletrbnicas é utilizado de sistema de alerta.
Obs.: Realiza identificac&@o/alerta nos medicamentos potencialmente perigosos e
15.4.7 | | |de baixo indice terapéutico tais como: atracurio, cloreto de potassio, digoxina,
dopamina, dobutamina, epinefrina, noraepinefrina, fentanila, fosfato acido de
potassio, gluconato de calcio, heparina, insulina NPH e regular, midazolam,
morfina, nalbufina, pancurénio, petidina, suxameténio, tramadol, vecurénio,
varfarina, entre outros pertinentes.
FARMACIA - DILUICAO DE GERMICIDAS x
15.5 Obs.: Para hospitais que compram germicidas ja diluidos, marcar ND. SiM NAG | NA
15.5.1 | | |JAdiluicdo é executada pelo farmacéutico ou sob sua supervisdo direta.
15.5.2 | | |Possui registro ou outro sistema de controle do preparo das diluicdes.
15.5.3 Os funcionarios dispdem dos seguintes EPIs.
o I |Obs: Verificar rotinas de paramentacdo, desparamentacdo e limpeza dos
mesmos.
15.5.3. | Avental impermeavel,
1
15.5.3. | Gorro;
2
15.5.3. | Luvas de borracha;
2
15.5.3. | Oculos de protecdo e botas, se necessario;
3
15.5.3. | Méscara com filtro para gases.
4
As solucdes possuem identificagéo contendo o nome do produto, nimero de lote,
1554 | | |prazo de validade com base nos dados do fabricante ou na estabilidade do
produto, data de preparo, concentracgao, rubrica do responsavel pela diluicéo.
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15.6 - FARMACIA - MANIPULAGCAO SIM NAO | NA
Obs 1: Considerar este Servico como especializado. Deve-se inspecionar o estabelecimento
utilizando-se o roteiro da Resolu¢gdo RDC 67/07 ou outra que venha a substitui-la, avaliando os
itens Imprescindiveis (I) da Norma.
Obs.: 2 Manipulagcdo de medicamentos citostaticos/antineoplésicos: Seguir legislagéo
especifica RDC 220/04 ou a legislacdo sanitéria que venha a substitui-la, avaliando os itens
Imprescindiveis da Norma.
Obs.: 3 Manipulagdo de Nutricdo Parenteral: Seguir legislacéo especifica Portaria MS 272/98 ou
a legislacéo sanitaria que venha a substitui-la, avaliando os itens Imprescindiveis da Norma.
16 — LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
Considerar este Servico como especializado. Aplicar esse roteiro se o Servigo for
16. |proprio do Hospital. Se o Servigo for terceirizado, mesmo dentro das instalacdes do| SIM NAO | NA
Hospital, o roteiro ndo deve ser aplicado, mas deve ser verificada a Licenca Sanitéria
do Servico.
16.1 |RECURSOS HUMANOS
16.1.1 | | JPossui profissional legalmente habilitado como responsavel técnico.
16.2 |EQUIPAMENTOS E INSTRUMENTOS
1621 | 1 Possui equipamentos e instrumentos de acordo com a complexidade do servico e
B de acordo com a demanda.
1622 | 1 Realiza manuter_u;c”)es preventivas e corretivas de todos os equipamentos,
o mantendo 0s registros.
1623 | 1 Realiza Calibragéo e v_erifica(;éo de instrumentos e equipamentos de medicéo,
COM 0S respectivos registros.
Os equipamentos, instrumentos, reagentes e kit's diagndsticos, saneantes e
16.2.4 | | |produtos utlizados nos procedimentos de limpeza estdo devidamente
regularizados perante a ANVISA.
16.3 PROCESSOS OPERACIONAIS — FASE PRE-ANALITICA
1631 | 1 Falz-se uso de material descartavel (agulhas / seringas) no procedimento de
coleta.
1632 | 1 Faz-se uso de EPI‘s_ (luvas descartaveis, avental e Oculos de protecdo, se
" necessario) no procedimento de coleta.
1633 | 1 (0] prof_issional que faz a coleta realiza a higienizagdo das maos antes do
" procedimento.
16.3.4 | | ]A antissepsia da pele do paciente é realizada imediatamente antes da coleta.
A amostra do paciente é identificada no momento da coleta, conforme normas
16.3.5 | | |estabelecidas, possibilita identificar o funcionario que coletou .a amostra de forma
a permitir a rastreabilidade.
Possui instrugdes escritas com informages_necessérias para que o responsavel
16.3.6 | | |pela coleta proceda corretamente a técnica de coleta e mantenha a estabilidade e
integridade da amostra..
16.4 |PROCESSOS OPERACIONAIS — FASE ANALITICA SIM NAO | NA
16.41 | 1 Estd definido o fluxo de comunicacdo ao médico responsavel pelo paciente
o quando houver necessidade de decisdo imediata.
1642 | 1| Esta definido o grau de pureza da agua reagente utilizada nas andlises, a forma
o de obtencéo e o controle da qualidade.
16.4.3 | | ]Oskit's diagnosticos e reagentes sao utilizados dentro do prazo de validade.
Reativos preparados no laboratério estdo identificados com nome, lote e
16.4.4 | | |validade, concentracdo, condicdes de armazenamento e aviso de perigo quando
se fizer necessério.
16.45 | 1 As amostras, os kit's dia_gnésticos e reagentes que necessitam de refrigeragéo ou
o congelamento sdo mantidos em refrigeradores ou freezer.
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16.46 | 1 H& o registro diario de temperatura dos equipamentos de refrigeracdo e
o congelamento de amostras, kit's diagnoésticos e reagentes.
16.47 | 1 Dispde de registros de controle da qualidade externo e certificado de proficiéncia
T atualizados.
16.4.8 | | ]Monitora a fase analitica por meio de controle de qualidade externo e interno
Séo definidos os limites de risco, valores criticos ou de alerta, para os analitos
16.49 ] 1 . . : . X
com resultado que necessita tomada imediata de decisédo.

17 — LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

17 | LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA SIM NAO | NA
Obs.: Considerar este Servico como especializado
Funcionarios utilizam EPIs (avental,luvas, 6culos de protecdo e mascara) durante
171 | |as atividades pertinentes (macroscopia).
Obs.: Verificar rotinas de paramentagdo, desparamentacgédo e limpeza dos EPIs.
A amostra possui identificacdo com: numero de registro de identificacdo do
17.2 | | paciente (prontuario), nome completo do paciente, data da coleta e responsavel
pela coleta, acompanhada da respectiva requisi¢cdo preenchida completamente.
Funcionarios utilizam EPIs (luvas de borracha, avental de mangas longas e
173 | imperm_eével, Oculos de protegdo, calcados fechados) na area de lavagem de
’ materiais.
Obs.: Verificar rotinas de paramentagdo, desparamentacgédo e limpeza dos EPIs.
| O ambiente estd em boas condi¢des de ventilagdo.
17.4 Obs.: Verificar se ndo hé alta concentracdo de odores quimicos.
175 | O refrigerador é exclusivo para armazenamento das amostras, reagentes e
) produtos pertinentes ao desenvolvimento do trabalho.
18 - PROCESSAMENTO DE ROUPA
PROCESSAMENTO DE ROUPA
18 Obs.: Em caso de processamento terceirizado marcar NA e verificar os itens de SIM NAO | NA
Coleta: 18.3.1 e subitens.
Dispde de Barreira Fisica entre Area Suja e Area Limpa.
18.1 | Obs.: Deve obrigatoriamente dispor de barreira técnica.
18.2 | Os produtos saneantes e desinfetantes utilizados no processamento de roupas
’ sao regularizados junto a ANVISA.
18.3 | ] Os funcionérios dispbem dos seguintes EPIs|:
18.3.1 | |EPIs PARA COLETA DA ROUPA SUJA:
18.3.1.1 | | |Uniforme composto de calga e avental manga longa;
18.3.1.2 | | |Luvas 3/4 de borracha ou de PVC/nitrilicas;
18.3.1.3 | | |Calcado fechado com solado antiderrapante;
18.3.1.4 | | |Mascara comum,;
18.3.1.5] | |Gorro.
18.3.2 | |EPIs PARA AREA SUJA DA LAVANDERIA:
18.3.2.1 | | |Uniforme composto de calga e avental manga longa;
18.3.2.2 | | JAvental frontal impermeavel,
18.3.2.3 ] | |Gorro;
18.3.2.4 | | |Mascara comum,;
18.3.2.5 | | |Luvas 3/4 de borracha ou de PVC/nitrilica;
18.3.2.6 | | |Botas de borracha ou de PVC.
18.3.3 | |EPIs PARA AREA LIMPA DA LAVANDERIA:
18.3.3.1 | | |Uniforme composto de calga e camisa;
18.3.3.2 | | |Calcado fechado com solado antiderrapante;
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18.3.3.3 ] | |Gorro;

18334 | 1 Protetor auricular (O uso esta indicado conforme laudo técnico de condigbes

ambientais do trabalho — NR 15).

18.4 | Possui equipamentos dosadores de produtos quimicos utilizados na lavanderia e

balanca para pesagem de roupas.

Os equipamentos: lavadoras ,centrifugas e secadoras sdo dotadas de

18.5 | | dispositivos eletromecénicos que interrompem o seu funcionamento quando da

abertura de seus compartimentos.

18.6 Dispde de lavatdrio para higienizagcdo das méos, provido de sabonete liquido,

papel-toalha e lixeira sem tampa para o descarte do papel-toalha na area suja.

A limpeza das vestimentas dos trabalhadores da coleta e da sala de

18.7 I Jrecebimento de roupa suja é realizada na prépria unidade de processamento de

roupas.

19 — LIMPEZA E ZELADORIA

19 LIMPEZA E ZELADORIA SIM NAO | NA
19.1 | Os saneantes possuem registro ou notificacéo sdo regularizados pela ANVISA
) para utilizagdo em servigos de salde.
19.2 | | Os funcionérios dispdem dos seguintes EPIs:
19.2.1 | | Mé&scara e 6culos de protecdo para manuseio de saneantes;
19.2.2 I | Uniforme composto de calca e camisa;
19.2.3 I | Luvas de borracha ou de PVC/nitrilica ;
19.2.4 | Calcados fechados com solado antiderrapante ou botas de borracha ou botas
o de PVC.
20 — UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI ADULTO ou PEDIATRICA SIM NAO | NA
20.1 Obs.: Se possuir servicos de atendimento adulto e pediatrica preencher um
roteiro para cada unidade
Dispde de lavatorios para higienizagdo das méos dotado de torneiras sem o
acionamento  manual provido de dispensador com  sabonete
20.1.1 | |liquido/degermante e lixeira
Obs.: Lavatérios localizados na entrada da unidade, no posto de enfermagem
e distribuidos conforme legislac&o vigente - 01 para cada 05 leitos.
20.1.2 | Disponibiliza solu¢é@o alcodlica para higienizagdo das mé&os na entrada do
T setor, entre os leitos e em outros locais estratégicos definidos pela CCIH
Possui recipientes para residuos com tampa de acionamento por pedal onde
20.1.3 I | ocorrer o descarte de residuos infectantes (com sangue e/ou secregdes).
Obs.: Nao se permite o uso de lixeira de tampa manual.
20.1.4 | Dispde de EPIs para precaucfes padrdo como_rotina (avental manga longa,
mascaras, 6culos de protecdo e luvas de procedimento).
2015 | Os_prc_)c_edimento_s_invasivos estao iden_tificados datados e sao trocados com
periodicidade definida em protocolo validado pela CCIH.
Materiais e artigos estéreis estdo em embalag4ns apropriadas e séao
20.1.6 | |identificados com a data da esterilizacdo, data limite de uso, indicador
quimico, lote e profissional executor.
O material de emergéncia esta disponivel e é exclusivo da unidade.
20.1.7 | | Obs.: Verificar condi¢bes de transporte, acesso e o fluxo adotado do local do
armazenamento até o paciente
20.1.8 | | Dispde dos seguintes materiais e/ou equipamentos acessiveis:
20.1.8.1 | | Aspirador portatil para secrecéo (1 para a UTI);
20.1.8.2 | | Mascara de Venturi de diversos tamanhos;
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UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI  ADULTO ou PEDIATRICA SIM NAO | NA
20.1 Obs.: Se possuir servicos de atendimento adulto e pediatrica preencher um
roteiro para cada unidade
20.1.8.3 | | Eletrocardiégrafo portétil (01 para a UTI);
20.1.8.4 | | Rede de gases - (oxigénio, ar comprimido e aspiracéo fixa) — 01 por leito;
20.1.8.5 | | Aparelho de raios-X movel (No minimo 1 para o hospital);
20.1.8.6 | | Oftaimoscopio (1 para a UTI);
20.1.8.7 | | Balanca (1 paraa UTI) ;
20.1.8.8 | IRisp;rador mecanico ( 01 para cada 2 leitos com reserva de 01 para cada 5
eitos);
20.1.8.9 | | Sondas para aspiracdo orotraqueal estéreis;
20.1.8.10 | | | Termbmetro, estetoscopio, esfigmomandémetro — um kit para cada leito.
201811 |1 Bandejas equipadas para: curativos, didlise peritonial, drenagem toracica,
T flebotomia, puncdo raquidiana e sondagem vesical.
201812 |1 Os seguintes medicamentos estdo padronizados a partir do perfil da unidade
T e sdo validados pelo Responsavel Técnico:
20.1.8.12.1 | | | Anticonvulsivantes;
20.1.8.12.2 | | | Drogas inotrépicas positivas e vasoativas;
20.1.8.12.3 | | |Analgésicos opidides e ndo opidides;
20.1.8.12.4 | | | Sedativos;
20.1.8.12.5 | | | Blogueadores neuromusculares;
20.1.8.12.6 | | | Medicamentos para reanimacéo cardiaca e arritmias;
20.1.8.12.7 | | | Medicamentos para anafilaxia;
20.1.8.12.8 | | | Medicamentos para controle de vias aéreas;
20.1.8.12.9 | | | Medicamentos para controle de psicose aguda;
20.1.8.13 |1 Possui geladeira exclusiva para medicamentos com controle de temperatura e
T rotina de limpeza registrados.
20.1.814 |1 Possui ressuscitador manual com mascara e reservatério (01 por leito e
reserva técnica).
20.1.8.15 | | | Possui bomba de infusao. (No minimo 4 por leito).
20.1.8.16 | | | Dispde de materiais para aspiracéo tragueal em sistemas aberto e fechado.
Materiais para intubacdo orotraqueal: laringoscépio com jogo de laminas
20.1.8.17 | curvas e retas adulto ou infantil; canulas oroffaringea d_e Gu_edel (grande,
B média e pequena) e canulas oro — traqueais, fio guias, pilhas reserva,
material para fixagdo da canulas;
Os produtos para salde, medicamentos e solu¢cdes possuem registro na
20.1.9 I |JANVISA, estdo dentro do prazo de validade e sao acondicionados e
armazenados conforme orientacéo do fabricante.
As solucbes antissépticas estao dentro do prazo de validade, em frascos com
20.1.10 | | tampa e etiqueta de identificacdo contendo: nome do produto, data do envase
e data de validade e identificag&o do funcionério.
20.1.11 | Os pacientes infectados e/ou colonizados por bactérias multirresistentes séo
o isolados em &rea definida e em condi¢Bes para isolamento conforme POP.
20.1.12 | E realizada Iimp_eza/desinfecgéo de superficies/equipamentos, conforme
o - | protocolos padronizados.
20.2 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NEONATAL SIM NAO | NA
20.2.1 | Pos_sui materiais e equipamentos de acordo com a faixa etéria e biétipo dos
pacientes.
Dispde de lavatorios para higienizagdo das méos dotado de torneiras sem o
acionamento  manual provido de dispensador com  sabonete
20.2.2 | |liquido/degermante e lixeira
Obs.: Lavatérios localizados na entrada da unidade, no posto de enfermagem
e distribuidos conforme legislagdo vigente - 01 para cada 05 leitos.
20.2.3 | Disponibiliza solugéo alcodlica para higienizacdo das na entrada do setor,
- entre os leitos e em outros locais estratégicos definidos pela CCIH.
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20.2 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NEONATAL SIM NAO | NA
Possui recipientes para residuos com tampa de acionamento por pedal onde
20.2.4 | locorrer o descarte de residuos infectantes (com sangue e/ou secregdes).
Obs.: Nao se permite o uso de lixeira de tampa manual.
2025 | Disponibiliza EPIs para precauc¢des padrdo como rotina (avental manga longa,
mascaras, 6culos de proteco e luvas)
20.2.6 | Os _pr(_)c_edimentos invasivos e_stéo identificados, datados e sdo trocados com
o periodicidade em protocolo validado pela CCIH.
20.2.7 | Os pacientes infectados e/ou colonizados por bactérias multirresistentes séo
o isolados em é&rea definida e em condi¢es para isolamento conforme POP.
2028 | Possui in(_:l_Jbadora_ de parede dupla._ _ _
Obs.: Verificar registro de troca de filtro conforme preconizado pelo fabricante.
20.2.9 | | Possui bergo aquecido.
20.2.10 | Dis_ponibiliza son_das para aspiracdo orotraqueal estéreis, de tamanhos
variados para a faixa etaria neonatal.
O material de emergéncia esta disponivel e é exclusivo da unidade.
20.2.11 | | Obs.: Verificar condigbes de transporte, acesso e o fluxo adotado do local do
armazenamento até o paciente .
20.2.12 | | Dispde dos seguintes materiais e/ou equipamentos acessiveis:
20.2.12.1 | | | Aspirador portatil para secrec¢éo (01 para a UTI);
20.2.12.2 | | Mascara de Venturi de diversos tamanhos e CPAP nasal;
20.2.12.3 ] | |Rede de gases - (oxigénio, ar comprimido e aspiracéo fixa) — 01 por leito;
20.2.12.4 | | | Aparelho de raios-X mével (No minimo 01 para o hospital);
202125 |1 Respirador mecanico neonatal (01 para cada 02 leitos com reserva de 01
e para cada 05 leitos);
202126 |1 Os seguintes medicamentos estdo padronizados a partir do perfil da unidade
T e sdo validados pelo Responsavel Técnico:
20.2.12.6.1 | | | Anticonvulsivantes;
20.2.12.6.2 | | | Drogas inotrépicas positivas e vasoativas;
20.2.12.6.3 | | |Analgésicos opidides e ndo opidides;
20.2.12.6.4 | | | Sedativos;
20.2.12.6.5 | | | Blogueadores neuromusculares;
20.2.12.6.6 | | | Medicamentos para reanimacéo cardiaca e arritmias;
20.2.12.6.7 | | | Medicamentos para anafilaxia,;
20.2.12.6.8 | | | Medicamentos para controle de vias aéreas;
20.2.12.6.9 | | | Possui balanga eletrdnica: 01 (uma) para cada 10 (quinze) leitos;
20.2.12.6.10] | | Possui 01 termdmetro digital para cada leito;
202127 |1 fos§ui otoscépio e oftalmoscépio - 01 (um) para 15 (quinze) leitos ou menor
racio;
202128 |1 Possui ressuscitador manual neonatal com mascara e reservatorio (01 por
T leito e reserva técnica);
202129 |1 Possui conjunto de nebulizador e mascara: 01 (um) para cada 4 (quatro)
T leitos;
20.2.13 | | Possui poltronas para acompanhante com revestimento integro impermeavel,
20214 | Possui bandejas equipadas para: curativos, drenagem toracica, flebotomia,
puncéo lombar.
Dispde de oxigénio provido de vélvulas de seguranga e fluxdmetro
devidamente acondicionados, (um por leito) e deve ter pelo menos um
20.2.15 I | oxigénio mével — cilindro pequeno para transporte.
Obs.: Verificar se o fluxo do armazenamento até o paciente oferece condi¢bes
de transporte e de acesso com facilidade e rapidez.
Possui incubadora para transporte com suporte para equipamento de infusao
20.2.16 | contro!ad_a de fluidos e suporte para cilindro de oxigénio e cilindro de ar
- comprimido.
Obs Verificar a data de troca dos filtros conforme indica¢éo do fabricante.
20.2.17 | | Dispde de materiais para aspiracéo tragueal em sistemas aberto e fechado;
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20.2 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NEONATAL SIM NAO | NA
Dispde de materiais para intubacdo orotragqueal: laringoscopio com jogo de
20.2.18 | Iérpinas curvas e/ou retaAls infantil; cénulas_ oro_faring_ea de_ Guedel (grande,
média e pequena) e canulas orotraqueais, fio guias, pilhas de reserva,
material para fixacdo da canulas;
Os produtos para salde, medicamentos e solu¢cdes possuem registro na
20.2.19 I |JANVISA, estdo dentro do prazo de validade e sao acondicionados e
armazenados conforme orientacéo do fabricante.
As solucbes antissépticas estao dentro do prazo de validade, em frascos com
20.2.20 | |tampa e etiqueta de identificagdo contendo: nome do produto, data do envase
e data de validade e identificag8o do funcionério.
20.2.21 | E realizada Iimp_eza/desinfecgéo de superficies/equipamentos, conforme
- | protocolos padronizados.
21 - HEMODINAMICA
HEMODINAMICA
21 Obs.: 1 Considerar os itens do roteiro de Central de Material quando a Unidade ou| SIM NAO | NA
Servi¢co de Hemodindmica realizar o reprocessamento dos materiais.
Possui lavatério para higienizac8o/degermacéo ou para a preparagdo cirdrgica
das maos das maos, providos de torneira sem acionamento manual sabonete
211 | quyido/anti-séptico, degermante, papel - toalha,_ lixeira com tampa de
’ acionamento por pedal ou lixeira sem tampa.
Obs.: Caso haja escovinhas, as mesmas devem ser descartaveis ou
esterilizadas individualmente.
212 | Disponibiliza solu¢éo alcodlica para higienizacdo das na entrada do setor, entre
’ os leitos e em outros locais estratégicos definidos pela CCIH.
21.3 | |Os funcionérios dispem da seguinte paramentacéo e EPI's :
21.3.1 | |Luvas;
21.3.2 | | Méscara;
21.3.3 I [ Oculos de proteciio item
21.34 I | Oculos /protetor cristalino descrito em Radioprotec&o
21.3.5 | | Gorro;
21.3.6 | | Protetor de tiredide e gbnadas descrito em Radioprotecdo
21.3.7 | | Dosimetro individual e do servico descrito em Radioprotecdo
21.3.8 I | Avental plumbifero descrito em Radioprotecdo
21.3.9 | | Calca e jaleco privativos;
Os produtos para saude, medicamentos e solugBes possuem registro na
21.4 I |ANVISA, estdo dentro do prazo de validade e sdo acondicionados e
armazenados conforme orientacdo do fabricante.
21.5 | | Dispde dos seguintes materiais e/ou equipamentos:
21 5.1 | Ressusci_tador_ manual com méscara e reservatdrio com mascaras de tamanhos
adulto e infantil (se for o caso);
21.5.2 | | Aspirador para secrec¢des e cilindro de oxigénio portatil;
Materiais para intubacgéo orotraqueal: laringoscépio com jogo de laminas curvas
2153 | le retas a@ul_to e infantil (se forA 0 caso); cénulas qrofar_ingea_s de Guedel
" (grande, média e pequena) e canulas orotraqueais, fio guias, pilhas reserva,
material para fixacdo da canulas;
2154 I | Sondas para aspira¢éo orotragqueal, estéreis e de tamanhos variados;
21.55 I | Esfigmomandmetro, estetoscopio e desfibrilador;
Material para aplicacdo de medicamentos: seringas; agulhas hipodérmicas;
21.5.6 | |algodao; gaze; esparadrapo; dispositivos intravenosos de curta e de longa
permanéncia;
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21

HEMODINAMICA
Obs.: 1 Considerar os itens do roteiro de Central de Material quando a Unidade ou
Servi¢co de Hemodindmica realizar o reprocessamento dos materiais.

SIM

NA

21.5.7

Medicamentos: agua destilada, antiarritmico, anti-hipertensivo, anti-histaminico,
barbitarico, benzodiazepinico, broncodilatador, corticosterdide, digitalico,
diurético, glicose hipertdnica, soro fisioldégico, soro glicosado, vaso dilatador
coronariano, adrenalina, atropina e gluconato de calcio antagonista de opidides.
Observacgdo: Aceita-se padronizacao diferenciada, com justificativa técnica.

2158

Oxigénio e acessorios disponiveis.
Obs.1: Verificar se o fluxo do local do armazenamento até o paciente oferece
condicdes de transporte e de acesso com facilidade.

21.6

Possui registro que permita a rastreabilidade dos catéteres utilizados, caso
sejam processados.

Obs. A rastreabilidade deve permitir identificar as informagdes da rotulagem do
produto, como: lote data de validade, n° do registro na ANVISA, marca, modelo
e tamanho, além de evidenciar nome do paciente que utilizou o material, data
do procedimento e possivel evento adverso.

21.7

Possui controle das doses apresentadas pelos dosimetros de acordo com a
legislagao vigente.

21.8

Ha registro de intercorréncias e eventos adversos, contendo: data e horario do
exame, nome do paciente, data de nascimento, sexo, identificacdo do
equipamento, procedimento realizado, profissional que executou o
procedimento, tipo de intercorréncias ou evento adverso e notificagdo no
NOTIVISA.

21.9

As solugBes antissépticas estdo dentro do prazo de validade, em frascos com
tampa e etiqueta de identificagdo contendo: nome do produto, data do envase e
data de validade e assinatura de quem realizou a troca.

22 — ENDOSCOPIA

22

ENDOSCOPIA

SIM

NAO

NA

221

Dispde de dispensadores de solugdo alcodlica para higieniza¢do das méos na
entrada do setor, sala de exames e recuperacdo e em outros locais
estratégicos definidos pela CCIH.

22.2

Dispde de EPIs para precaugbes padrdo como rotina (avental manga longa,
méscaras, protetor auricular (de acordo com o risco, 6culos de protecdo e
luvas).

22.3

Possui os seguintes ambientes:

22.3.1

Sala de recepgéo de pacientes;

22.3.2

Sala de consulta/procedimento;

22.3.3

Sala para recuperagdo, exceto para servicos de endoscopia que realizem
procedimentos endoscépicos sem sedacdo, com ou sem anestesia topica.

2234

Sala para processamento de equipamentos, acessorios e outros produtos para
a saude.
Obs. Caso o servico utilize processo automatizado de limpeza, desinfeccdo e
esterilizag8o, a érea fisica deve atender aos requisitos técnicos necessarios
para instalagdo do equipamento conforme indicagdo do fabricante e legislagéo
vigente.

22.4

E realizada limpeza e tempo de imersdo que obedece a recomendacdo do
fabricante previamente desinfecgdo de alto nivel e esterilizagdo.

22.5

Durante a manipulacdo do produto quimico para desinfec¢éo de alto nivel séo
utilizados EPIs (mascara conforme especificacdo do fabricante da solugéo
utilizada, avental impermeavel, luva de latex de cano longo e o6culos de
protecao)..
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22 ENDOSCOPIA SIM NAO | NA
Possui registro das desinfec¢bes dos endoscépios constando identificagdo do
296 quipamento, nome do paciente, data do procedimento, hora de inicio e término
' da imerséao.
Obs.: Verificar os registros.
Materiais e artigos estéreis/desinfetados estdo em embalagens apropriadas e

22.7 identificados com: a data da esterilizacdo/desinfec¢@o, data limite de uso e

indicador quimico, lote e profissional executor.
Disp6e de oxigénio, fluxémetro e acessorios disponiveis.

22.8 Obs.: Verificar se o fluxo adotado do local do armazenamento até o paciente
oferece condicdes de transporte e de acesso com facilidade.

Registra o resultado do teste de concentra¢@o/pH do desinfetante de alto nivel

22.9 com data e hora da verificacdo e periodicidade conforme recomendacéo do
fabricante.

O material de emergéncia esta disponivel e é exclusivo da unidade.

22.10 Obs.: Verificar condi¢cdes de transporte, acesso e o fluxo adotado do local do
armazenamento até o paciente

22.11 Disp6e dos seguintes materiais e/ou equipamentos acessiveis:

22111 |1 Ressuscitador manual com mascara e reservatério com méascara de tamanho
R adulto e infantil (se for o caso);
22.11.2 Oximetros;
22.11.3 Aspirador para secreces e cilindro de oxigénio portatil;
22.11.4 Sondas para aspiragcdo orotraqueal estéreis
Materiais para intubacéo orotraqueal: laringoscopio com jogo de laminas curvas
22.11.5 e retas adulto e infantil (se for o caso); canulas orofaringeas de Guedel (grande,
média e pequena) e canulas orotraqueais;
22.11.6 Esfigmomandmetro e estetoscopio adulto e infantil (se for o caso);
Material para aplicacdo de medicamentos: seringas; agulhas hipodérmicas;
22.11.7 algodao; gaze; esparadrapo; dispositivos intravenosos de curta e de longa
permanéncia;

22.12 Produtos para saude, medicamentos e solugdes possuem registro na ANVISA,
estdo dentro do prazo de validade, acondicionados e armazenados conforme
orientacdo do fabricante.

Disp6e de equipamentos em numero suficiente para atendimento da demanda

22.13 respeitando os prazos de desinfecgéo.

As solugBes antissépticas estdo dentro do prazo de validade, em frascos com

22.14 tampa e etiqueta de identificacdo contendo: nome do produto, data do envase e
data de validade e profissional.

Possui profissional legalmente habilitado para a realizacdo do procedimento

22.15 endoscopico;

Possui profissional legalmente habilitado para promover a sedagéo profunda ou

22.16 anestesia e monitorar o paciente durante todo o procedimento, até que o
paciente reina condi¢gbes para ser transferido para a sala de recuperacao.
Possui equipamentos diferenciados e exclusivos para endoscopia e

22.17 colonoscopia.

Possui lavatério para higienizacdo das méos, providos de torneira sem

22.18 acionamento das maos sabonete liquido/anti-séptico, papel - toalha, lixeira com
tampa de acionamento por pedal ou lixeira sem tampa
Durante a manipulacdo do produto quimico para desinfeccdo de alto nivel

2219 utiliza EPIs (més_cara conforme especificacdo do fabricante da solugdo

’ utilizada, avental impermeavel, luva de latex de cano longo e O6culos de
protecao).
Existe registro diario dos procedimentos endoscopicos realizados, contendo:
data e horario do exame, nome do paciente, data de nascimento, sexo,

22.20 procedimento realizado, nome do profissional que executou o procedimento e
identificac@o do equipamento.

Obs: Verificar registros
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22

ENDOSCOPIA

SIM

NAO

NA

22.21

Registra intercorréncias e eventos adversos, contendo data e horario do
exame, nome do paciente, data de nascimento, sexo, identificacdo do
I |equipamento, procedimento realizado, profissional que executou o
procedimento e tipo de intercorréncia ou evento adverso.

Obs: Verificar registros

22.22

Existe registro de controle das substancias e medicamentos sujeitos a controle
| especial (entorpecentes e psicotropicos) utilizados durante o procedimento
endoscoépico de acordo com as normas especificas vigentes.

Obs: Verificar registros

22.23

As escovas Uutilizadas na limpeza dos canais endoscépicos estdo integras e
I | quando passiveis de processamento, séo submetidas a limpeza e desinfec¢éo
a cada turno de trabalho.

2224

Os acessorios e outros produtos para a saude classificados como criticos séo
submetidos & esterilizag8o antes da sua utilizag&o.

Obs. O servigo de endoscopia poderd utilizar para esterilizagdo de acessorios
| |criticos e outros produtos para a salde, o centro de material e esterilizacdo do
servico de salde no qual esté fisicamente inserido ou empresa processadora
devidamente licenciada pelo 6rgao sanitario competente. Caso tenha Central
de Material aplicar o item relacionado & CME desta resolugao.

22.25

Os produtos para saude, medicamentos e solu¢cdes possuem registro na
I |ANVISA, estdo dentro do prazo de validade e sdo acondicionados e
armazenados conforme orientagdo do fabricante.

23 — SERVICO TRANSFUSIONAL

23

SERVICO TRANSFUSIONAL
Obs: Itens aplicaveis aos a hospitais que apenas solicitam e transfundem
sangue e hemocomponentes.

SIM

NA

23.1

As solicitacbes para transfusdo de sangue ou componentes sdo feitas
exclusivamente por médicos em formulario de requisicdo especifico com os
seguintes dados: nome completo do paciente sem abreviatura, data de
nascimento, sexo, idade, nimero do prontuario ou registro do paciente, nimero
do leito, diagnéstico, componente sanguineo solicitado incluindo volume ou
| quantidade, modalidade da transfusédo, resultados laboratoriais que justifiqguem
a indicacdo, data, peso, antecedentes transfusionais e nome completo,
assinatura e nimero do CRM do médico solicitante.

23.2

Em casos de transfusdo de emergéncia, o servico dispde de termo de
I | responsabilidade assinado pelo médico.
Obs: Verificar documento

23.3

Em caso de transfusbes incompativeis, o servico dispe de protocolos
| estabelecidos com justificativa em documento escrito assinado pelo médico
solicitante, bem como consentimento escrito do receptor ou seu responsavel
legal.

23.4

Possui registros das transfusdes de hemocomponentes (Informatizados e/ou
livro de receptores), preenchidos corretamente, sem rasuras e com abertura
efetuada pela Vigilancia Sanitaria da SMS;

Obs.: O Registro deve conter: numero de ordem, data da transfusdo, nome
I |completo do receptor, data de nascimento, nimero do prontuario ou registro
hospitalar, vinculo, ABO, Rh(D), antigeno D - fraco e esquisa de anticorpo
irregular (PAI) do receptor, tipo de hemocomponente, nimero do SUS da bolsa,
ABO, RhD e PAI do doador, volume do hemocomponente, reacao transfusional,
profissional responsével pela transfuséo (instalacdo da bolsa) e observagoes.
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23

SERVICO TRANSFUSIONAL
Obs: Itens aplicaveis aos a hospitais que apenas solicitam e transfundem
sangue e hemocomponentes.

SIM

NAO

NA

235

A etiqueta de liberagdo da bolsa (cartdo de transfusdo) de sangue contem:
nome completo e identificacdo do receptor (nUmero do prontuério), grupo ABO
e tipo RhD do receptor, nimero SUS da bolsa, grupo ABO e tipo RhD do
hemocomponente a ser transfundido, conclusdo da prova de compatibilidade,
data do envio do hemocomponente e nome do responsavel pela realizacéo dos
testes pré-transfusionais e pela liberagdo (a etiqueta deve estar afixada a bolsa
de modo que permaneca ate o termino da transfusdo, ndo obstruindo as
informacdes originais da bolsa).

23.6

E registrado no prontuario do paciente: prescricio médica, nimero SUS da
bolsa, tipo de hemocomponente a ser transfundido, data e horario do inicio e
término da transfusdo, sinais vitais no inicio e término de cada
hemocomponente instalado (temperatura, pressao arterial e pulso) , assinatura
do responsavel pela instalacdo da bolsa e informagdes sobre reacéo
transfusional assim como as condutas adotadas

23.7

| A transfusdo é realizada por médico ou profissional de salde (sob a supervisao
médica) habilitado e qualificado.

23.8

Antes do inicio da transfuséo: € confirmada a identificacdo do receptor, o rétulo
da bolsa, os dados da etiqueta de liberacé@o, a validade do produto; inspecao
visual da bolsa e a verificagdo dos sinais vitais(temperatura, pressao arterial e
pulso.

23.9

A transfusdo é acompanhada pelo profissional que a instalou durante os 10
primeiros minutos a beira do leito e monitorada durante todo o seu transcurso
Obs: O tempo maximo de infusao nao deve ultrapassar 4 horas.

Obs. Verificar registros

23.10

Todos os documentos — manuais ou informatizados - relacionados com a
transfuséo (requisicdo de transfusdo- RT, cartdes de identificacdo,prontuério do
paciente,registro de reacgdo transfusional, livro de registro,etc) tém sua
integridade garantida e permanecem arquivados pelo periodo minimo de 20
anos.

Obs: Verificar protocolo

23.11

As amostras para realizacdo dos testes pré-transfusionais séo coletadas em
tubo ( rotulagem proibido reprocessar) com etiquetas adesivas para
| lidentificacdo das mesmas contendo nome completo do receptor, nimero do
prontuario/identificacdo do paciente, unidade de internacéo, data e horario da
coleta, e identificacdo do profissional que realizou a coleta.

23.12

As amostras sao transportadas em recipientes rigidos, com fechamento seguro
e em condigdes de conservagdo que garantam a seguranca e integridade do
produto Obs: Verificar protocolo de transporte validado pelo laboratério
responsavel pela realizagao do exame..

23.13

Os hemocomponentes sao transportados em recipientes rigidos com
fechamento seguro e em condi¢fes de conservacdo que garantam a seguranga
e integridade do produto, de uso exclusivo, identificados como “Produto
Biol6gico para Transfusao”,

23.14

Os hemocomponentes sdo transportados em recipientes acima citados,
acompanhados de documentagdo com: nome, endereco e telefone do
remetente e da pessoa responsavel pelo envio e acondicionamento, nome ,
endereco e telefone da instituicdo destinataria e da pessoa responséavel pelo
recebimento, identificagdo do transportador, relacdo de hemocomponentes
transportados identificando tipo e ndmero SUS das bolsas, condigbes de
conservagdo incluindo horério/temperatura de saida e recebimento dos
hemocomponentes

23.15

O armazenamento e a conservacdo de hemocomponentes ocorre em
refrigerador exclusivo e apropriado para esse fim, com controle, monitoramento
e registro de temperatura (2°C a 6°C) em intervalos de 4 horas ou de 12/12
horas caso o refrigerador permaneca fechado.

23.16

Todos 0s materiais e insumos que entram diretamente em contato com o
sangue e componentes sdo estéreis, apirogéncos e descartaveis.
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SERVICO TRANSFUSIONAL SIM NAO | NA
23 Obs: Itens aplichveis aos a hospitais que apenas solicitam e transfundem
sangue e hemocomponentes.
O responsavel pelo recebimento observa e registra a temperatura e as
23.17 I |condicbes de acondicionamento dos hemocomponentes de acordo com
protocolo estabelecido pelo servigo.
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o4 | NUTRICAO ENTERAL Cumpre os requisitos IMPRESCINDIVEIS do roteiro de SIM NAO | NA
inspecdo da Resolugcdo 63/2001 (ANVISA), ou outra que vier substitui-la.
25 —NUTRICAO PARENTERAL
NUTRICAO PARENTERAL SIM NAO | NA
NUTRICAO PARENTERAL
25 I |Cumpre os requisitos IMPRESCINDIVEIS do roteiro de inspegdo da Portaria
272/1998 ou outra que vier substitui-la.
26 — SETOR DE MANUTENCAO
26 |SETOR DE MANUTENCAO SIM NAO | NA
Os maquinarios (serra circular, torno, compressor, esmeril, furadeira) possuem
26.1 | prot_e(_;éo em partes m(’)_v_eis (correias, polias, eixos de transmisséo de forga,
lAminas, serras, rolos, cilindros e outras partes que se movimentem e possam
causar danos a integridade fisica do trabalhador).
Sé&o disponibilizados EPIs (6culos de protecéo, protetor auricular, luvas especificas,
26.2 I |protetor facial para solda, botina de seguranca e etc.) e EPC’s
Obs. Verificar se estes s8o armazenados em local exclusivo.
Hé& treinamento registrado para uso dos EPI's e EPC’'s para realizacdo das
26.3 | |atividades executadas , inclusive em altura e espago confinado (cinto péra-
quedista, dispositivo trava quedas, talabarte).
26.4 | Exist_e depésito exclusivo para armazenamento de pr_o_dutos guimicos (tintas,
vernizes, solventes, e etc.), com ventilacao/iluminagao suficientes.
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AVALIADORES RESPONSAVEIS
PELA INSPEGAO/AUTOAVALIAGAO NO ESTABELECIMENTO

REGIONAL DE SAUDE

A | NOME

FUNCARO

ASSINATURA

B | NOME

FUNCRO

ASSINATURA

C | NOME

FUNCARO

ASSINATURA

D | NOME

FUNCRO

ASSINATURA

LOCAL: DATA: |/ /

RETORNO PREVISTO PARA : / /
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Anexo 111 da Resolucdo SESA n° 165/2016

ROTEIRO DE INSPECAO E AUTO-AVALIAGCAO

DOS ESTABELECIMENTOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR DO PARANA

ITENS NECESSARIOS (N)
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ROTEIRO DE INSPECAO E AUTOAVALIACAO DOS ITENS NECESSARIOS (N)

| — CONDICOES GERAIS

01 — CONDICOES GERAIS

1.1 CONDICOES GERAIS SIM NAO |NA
11.2 N A estrutura fisica apresenta-se isenta de infiltracdes e rachaduras. Em caso de duvidas,
B devera ser apresentado Laudo Técnico emitido por profissional qualificado e habilitado.
113 N Os alm_oxarifados est_éo organi_zados, limpos e com separacéo por tipo de produtos (ordem
- alfabética e cronolégica de validade).
Executa manutencBes preventivas de equipamentos de acordo com programa de
114 N manutengao estabel_ecido, com registro de controle individ_ual de e_q_uipamentos de saude,
- anotado no prontuério do equipamento e com laudos técnicos emitidos das manutencdes
realizadas.
As manutencdes sao realizadas por profissionais qualificados e habilitados, com emisséo
1141 I'n de Anotagéo de_ Responsabilida(_ie Técnica (ART) do érgao de c_Iasse competente ou por
i empresas autorizadas pelo fabricante, com emissé@o de relatério de servico executado,
assinado pelo profissional responsével pela execugéo do servigo.
Os relatérios das manutengdes preventivas descrevem a avaliacdo feita nos
1.1.4.2 | N Jequipamentos, 0s testes, reparos, consertos, limpeza e troca de pegas e componentes
realizados, se necessario, com data e assinatura do responsavel pelo servico.
Executa o Plano de Manutencdo Operacdo e Controle — PMOC de equipamentos de ar
1.15 N | condicionado, conforme preconizado na Portaria GM 3523/98 ou outra que vier substitui-
la.
116 Possui procedimentos operacionais atualizados e acessiveis aos profissionais envolvidos,
B na execucdo das atividades de gerenciamento de tecnologias em saude.
1.1.7 N | Possui laudo técnico de funcionamento e seguranca da central de gases.
1.1.8 N | Possui sanitarios separados por sexo, proximos as areas de trabalho.
1.2 N | SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE SIM NAO [ NA
Existem diretrizes que garantem a qualidade dos processos e procedimentos, no éxito das
121 N | acbes de recuperacdo da saude, objetivando a seguranca dos pacientes e profissionais
de salde
1.2.2 N | As diretrizes sdo divulgadas a todos os funcionarios.
123 N As responsabilidades pela Gestao da Qualidade estdo claramente definidas.
- Obs. Verificar protocolo
124 N Existem registros das auditorias internas referentes a Gestdo da Qualidade dos
processos.
Existem procedimentos para registro, avaliacdo e medidas a serem adotadas em caso de
125 N | reclamacdes.
Obs: Existem dados estatisticos das causas das reclamagdes.
126 N Existe um sistema formal para identificacéo e investigacé@o de desvios de qualidade.
o Obs.:Verificar registro do resultado da investigacéo e da melhoria implementada .
127 N Existem POP’S para a adocdo de medidas corretivas e/ou preventivas apds a investigacao
o dos desvios.
O EAH possui regimento interno ou documento equivalente, atualizado, contemplando a
128 N |definicio e a descricdo de todas as suas atividades técnicas, administrativas e
assistenciais, responsabilidades e competéncias.
129 N Os pr_ontuérios est_é_o mantidos em local seguro e em t_)oas condi¢cdes de conservagdo e
o organizac¢do, permitindo 0 acesso sempre gue hecessario.
Existe o gerenciamento de tecnologias de forma a atender as necessidades do servigo
1.2.10 N |mantendo as condigbes de selecdo, aquisicdo, armazenamento, instalagdo,
funcionamento, distribuicdo, descarte e rastreabilidade.
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1.2.11

S&o realizadas agbes de VIGIPOS - Vigilancia P6s Comercializagdo de produtos sob
vigilancia sanitaria, conforme preconiza a portaria GM/MS n° 1660/09, notificando no
Sistema NOTIVISA da Anvisa problemas de desvio de qualidade e eventos adversos
relacionados com uso de medicamentos, produtos para a sadde, cosméticos e saneantes.

1.2.12

Mantém disponivel, segundo o seu tipo de atividade, documentacéo e registro referente a
nascimentos, 6bitos, eventos adversos relacionados a assisténcia a saude.

Obs.. Indicadores de mortalidade materna e neonatal, notificagbes e investigacdes de
eventos adversos.

1.2.13

Executa manutencdes preventivas de equipamentos de acordo com programa de
manutenc¢do estabelecido.

02 - ESTRUTURA FiSICO-FUNCIONAL

2.1 CONDICOES DE SANEAMENTO SIM |NAO|] NA
211 N | Os reservatorios de agua potavel possuem acesso seguro, facilitado e restrito.
Dispde de registro contendo numero de reservatorios, cronograma de limpeza de cada
212 N |reservatorio de 4gua e identificacio das areas abastecidas pelos mesmos.
Obs.: Verificar e anotar o registro da ultima data de limpeza:
Possui e executa o Plano de Gerenciamento de Residuos de Saude.
2.13 N |Obs.: Registrar a data da aprovagéo da VISA/Ambiental.
Data de aprovacao:
Possui contrato com empresa terceirizada para os servicos de coleta, transporte,
214 N tratamento e de_stina(_;éc_) de residuos infectantes e quimicos com validade vigente e
o contando as devidas assinaturas.
Data de assinatura; Data de validade da Licenca Ambiental
2.15 N |Dispde de normas de higieniza¢édo do abrigo e fluxo de coleta.
2.16 N Possui reservatorio de agua potavel composto de no minimo de duas camaras baseadas
na dimensé&o e no célculo de consumo.
E devidamente conectado por Rede Coletora de Esgoto ou mantém em funcionamento
um sistema de tratamento interno préprio (fossa séptica e sumidouro ou outro sistema)
217 N |devidamente aprovado para atender a demanda tratamento dos efluentes.
Obs.: Registrar o sistema adotado e apresentar laudo técnico assinado por profissional
habilitado.
2.2 PROJETO ARQUITETONICO SIM NAO |NA
Possui projeto arquitetdnico aprovado pela Vigilancia Sanitaria da SMS ou SESA.
221 N |Obs.: Em caso de ndo possuir edificacdo atualizada e aprovada, apresentar plano diretor
de projetos e obras a SMS ou SESA.
299 N A edificacdo, as instalacbes e os ambientes estdo em conformidade com o projeto
o aprovado.
03 — SAUDE OCUPACIONAL
3 SAUDE OCUPACIONAL SIM NAO | NA
3.1 N | Ha registro estatistico de notificacbes de acidente de trabalho (CAT e SINAN).
Possui Servico Especializado em Engenharia de Seguranga e Medicina do Trabalho
3.2 N | (SESMT) NR-4
Obs.: Para EAH com mais de 100 funcionérios.
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Existem registros de treinamentos de forma continuada de todos os turnos operantes
3.3 N | contemplando: informag&o sobre os riscos, formas de exposi¢éo, formas de prevengdo de
acidentes e procedimentos a serem adotados em casos de acidentes.

Possui CIPA — Comisséo Interna de Prevencéo de Acidentes (NR-5).
3.4 N | Obs.: Segundo a NR-5 estabelecimentos com mais de 20 funcionarios devem designar
funcionario para a CIPA.

Possui PCMSO - Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (NR 7) atualizado.
3.5 N | Data:

Possui Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais - PPRA (NR- 9) atualizado,
3.6 N | implantado e MAPA DE RISCO.
Data:

Os funcionérios terceirizados que prestam servigos na instituicdo seguem as normas de
seguranca (capacita¢&@o, normas e rotinas, imuniza¢es, Programa de Controle Médico de
3.7 N | Saude Ocupacional - PCMSO, Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais - PPRA,
entre outros).

Obs.: Verificar registros.

Dispde de vestiario para os funcionarios separados por sexo e com armarios individuais

3.8 N | com chave devendo ser com compartimentos duplos os destinados aos trabalhadores que
exercam atividades insalubres.
3.9 N | Dispde de refeitério e/ou copa especifica para funcionarios.

A instituicdo proibe o uso de calgado aberto para todos os funcionarios e proibe uso de

3.10 N adornos de acordo com determina¢do do SESMT e CCIH.

311 N Existe documento comprobatério que informe ser vedada a circulagdo de profissional
’ utilizando EPIs (avental/jaleco, etc.), fora do servigo de saude.

3.12 N | Possui sanitarios separados por sexo de acordo com o nimero de funcionarios.

313 N Possui area de descanso em instalacdes proprias para todos os trabalhadores que
) realizam plantdo.

3.14 N | Possui andlise ergondmica do trabalho.

3.15 N | Os EPIs possuem certificado de aprovacéo - CA.

3.16 N Executa acBes de gerenciamento dos riscos de acidentes inerentes as atividades

desenvolvidas.

04 —- SEGURANCA DO PACIENTE

4. SEGURANGCA DO PACIENTE — NUCLEO DE SEGURANGCA DO PACIENTE SIM | NAO
4.1. N |Possui mecanismos para identificacéo de ndo conformidades.
41.1 N |Realiza mapeamento de riscos.
4.1.2 N |Possui previsdo de contingenciamento em eventos inesperados.
4.1.3 N |Apresenta intervencdes sistematicas para agdes corretivas de incidentes.
4.2 N | Possui mecanismo de divulgacéo de resultados.
4.3 N JArmazena as notificacbes de eventos adversos.
4.4 N |PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE
441 N |O Plano de Seguranca do Paciente contempla as seguintes questdes:
4.4.2. N |Estratégias para gestao de risco;
4.4.3 N |Capacitagdo em seguranca do paciente;
4.4.4 N |ldentificagdo e mapeamento de riscos;
4.45 N |Fluxo de notificagdo de incidentes e eventos adversos ao ndcleo de seguranca;
4.4.6 N |Fluxo de andlise critica de eventos adversos;
4.4.7 N |Implantacé@o de Protocolos definidos pelo Ministério da Saide/ ANVISA.
448 N Ha notificac@o de eventos adversos ao sistema de notificag&o préprio (NOTIVISA ou outro
que vier a substituir);
4.4.9 N A avalia(_;éc_) do risco de queda e ulcera de pressao é repetida diariamente em pacientes
o com esse risco, até a alta do paciente.
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5. COMISSAO E SERVIGO DE CONTROLE DE INFECGAO RELACIONADA A ASSISTENCIA SIMINAO T NA
ASSISTENCIA A SAUDE - CCIH/SCIH
Possui programa de treinamentos constando cronograma e registro das capacitagbes
para todos os funcionarios das &reas assisténcias, limpeza, lavanderia, nutricdo e
5.1 N | outros com atuacdo direta nas &reas assistenciais, que contemple assuntos de
prevencdo e controle de IRAS - Infecgdo Relacionada & Assisténcia de Salde e
controle de microorganismos multirresistentes.
Possuem Procedimentos Operacionais atualizados, aprovados pelo coordenador do
5.2 N | SCIH e disponiveis em todos o0s setores técnicos operacionais contemplando
orientagfes sobre:
5.2.1 N | Higienizac&o das méaos;
5.2.2 N | Principios de higienizagao hospitalar;
5.2.3 N | Principios do processamento de roupas;
524 N | Normas de precaucdes (padréo, aerossdis, goticulas e contato);
595 N Medidas especificas para prevengdo das principais infecgBes relacionadas a
o assisténcia;
5.2.6 N | Coleta e transporte de culturas (em parceria com o laboratério);
527 N Medidas adotadas para contencdo em caso de obras relacionadas as alterages da
o estrutura fisica.
5.3 N | Registra em formulério préprio da instituicdo os casos de IRAS.
5.4 N | Divulga as taxas de IRAS para os setores assistenciais e diretoria.
O hospital disp6e de mecanismo para deteccdo de casos de IRAS poés-alta tipo:
5.5 N o
aerograma () telefone ( ) ( ) ambulatorio outros ()
Possui POPs para controle e orientagdo no uso de antimicrobianos, sendo
5.6 N | evidenciado o cumprimento desses pelo profissional farmacéutico, por meio dos
registros da sua atividade, com os seguintes temas:
5.61 N | Uso profilatico ou terapéutico de antimicrobianos;
5.6.2 N | Liberacéo para utilizagdo de antimicrobianos;
5.6.3 N | Utilizagdo de antimicrobiano monitorado ou restrito;
5.6.4 N | Periodo maximo de uso de antimicrobianos (em dias);
5.6.5 N | Protocolos de uso e tratamento de antimicrobianos;
5.6.6 N | Mensuragédo de impacto do controle da utilizagdo de antimicrobianos.
Existem avaliacbes periddicas dos dados do perfil de sensibilidade das bactérias
5.7 N |isoladas no sitio infeccioso, oriundas da microbiota hospitalar em relacdo aos
antimicrobianos padronizados.
Existe controle de consumo dos antimicrobianos padronizados pela Portaria 2616/98:
58 N (Ex. Percentual de pacientes que usaram antimicrobianos profilaticos ou terapéuticos
’ no periodo; frequéncia com que cada antimicrobiano é empregado em relagdo aos
demais).
Ha protocolo elaborado pelo SCIH/CCIH disponivel e atualizado, relativo a pacientes
5.9 N | que apresentem cultura positiva para microorganismos multirresistentes, para que
sejam mantidos em precaugfes de contato até a alta ou descolonizagdo.
Ha metodologia implantada para o controle dos pacientes com bactérias
5.10 N | multirresistentes que permita na readmissdo deste a identificagdo e implantagéo
precoce da precaucéo de contato.
Os profissionais de enfermagem que atuam na assisténcia direta aos pacientes com
suspeita ou confirmacdo de infeccdo ou colonizagdo por microorganismos
5.11 |N . ~ ; :
— | multirresistentes estao organizados para trabalhar em sistema de coorte, quando
necessario, a critério da CCIH.
5.12 N | Séo calculadas as seguintes taxas:
5.12.1 | N | Taxa global de IRAS ;
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5.12.2 | N | Taxa de paciente com IRAS;
5.12.3 Taxa de letalidade por IRAS.
513 N A CCIH participa de comissao técnica para especificacdo de produtos e correlatos a
) serem adquiridos.
Existem registros de treinamentos de forma continuada em todos os turnos operantes
5.14 N | contendo: assinatura dos participantes, temas, carga horaria, método de avaliagéo e
responsavel pelo mesmo.
5.15 N | Utiliza formulério de prescricdo de antimicrobianos como metodologia de controle.
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Il - ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA AO PACIENTE

06 — PRONTO ATENDIMENTO

6 PRONTO ATENDIMENTO SIM NAO
Possui lixeira com tampa de acionamento por pedal onde ocorre o descarte de residuos
6.1 N Jinfectantes (com sangue e/ou secrecdes).

Obs.: N&o se permite 0 uso de lixeira de tampa manual.

Os mobiliérios estdo em bom estado de conservagdo e em boas condi¢cdes de higiene.

6.2 N |Obs.: Verificar se esses ndo apresentam trincas, perda de revestimento, processo de
corrosédo e sujidades.

6.3 N |Os equipamentos estdo em bom estado de conservacéo e boas condi¢es de higiene.
A estrutura fisica e ambiente estd em bom estado de conservagdo e boas condi¢cdes de

6.4 N higiene.

Obs.: Verificar se nao apresentam rachaduras, perda de revestimento, processo de
corroséo, sujidades e infiltracdes.

Existem procedimentos escritos, atualizados, assinados pelo elaborador e avaliados pela

6.5 N CCIH nas questfes pertinentes, disponiveis aos funcionarios do servigo para:
6.5.1 N |Precaucdes (padrdo, contato, goticulas e aerossois);
6.5.2 N |Higienizacéo e antissepsia das maos;
6.5.3 N |Limpeza e desinfec¢éo de superficies;
6.5.4 N |Procedimentos realizados no setor;
6.5.5 N JUtilizacdo de EPIs e EPCs conforme precaucdes necessarias.
6.5.6 N Limpeza e desinfeccdo dos recipientes fechados utilizados para encaminhamento de
" materiais a Central de Material Esterilizado.
Possui armario para guarda de material esterilizado e de medicamentos constituido de
6.6 N material liso, lavavel, impermeavel e organizado com separacdo de medicamento,

material e equipamento.
Obs.: Distante de tubulag8es e de fontes de calor.

Possui lavatérios para higienizagdo das méos, providos de torneira sem acionamento
6.7 N |manual, sabonete liquido/anti-séptico, degermante, papel - toalha, lixeira com tampa de
acionamento por pedal ou lixeira sem tampa.

Os colchdes, travesseiros, sofas, cadeiras, macas e similares sao revestidos com

6.8 N - =S . .
material liso, lavavel impermeavel e integro.

6.9 N Dispde de escala de funcionario por categoria (inclusive servico médico com escala
) presencial 24hs) em todos o0s turnos e assinada pelos responsaveis técnicos.

Possui registros de treinamentos de forma continuada em todos os turnos operantes
6.10 N |contendo: assinatura dos participantes, temas, carga horéria, método de avaliagdo e
responsavel pelos mesmos.

07 — UNIDADE DE ASSISTENCIA

UNIDADE DE ASSISTENCIA (INTERNACAO, INCLUSIVE PEDIATRICA E ALOJAMENTO | SIM NAO
7 CONJUNTO)
7.1 N |Possui posto de enfermagem / sala de servigos.
7.2 N |Os ambientes sao limpos, claros e arejados.
Possui lixeira com tampa de acionamento por pedal para o descarte de residuos
7.3 N Jinfectantes (com sangue e/ou secrecdes).
Obs.: Nao se permite o0 uso de lixeira de tampa manual.
74 N Existe separagdo de pacientes em enfermaria por faixa etéria (para criangas até 12
) anos) e por sexo (para adultos).
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UNIDADE DE ASSISTENCIA (INTERNACAO, INCLUSIVE PEDIATRICA E ALOJAMENTO | SIM NAO | NA
7 CONJUNTO)
Os mobili&rios, estdo em bom estado de conservacao e boas condi¢cdes de higiene.
7.5 N |Obs.: Verificar se esses ndo apresentam trincas, perda de revestimento, processo de
corrosdo e sujidades
O armario para guarda de material esterilizado e de medicamentos é constituido de
76 N material liso, lavavel, impermeéavel e organizado com separacdo de medicamento,
’ material e equipamento.
Obs.: O armario fica longe de tubulacdes e de fontes de calor.
77 N C_:olch(”)es, tr:;_wesseiros, sofas, cadeiras, macas e similares sdo revestidos com material
) liso, lavavel, impermeével e integro.
78 N Os e_-quipamen_to_s e mobiliarios estdo em bom estado de conservacdo e em boas
) condigBes de higiene.
A estrutura fisica e o ambiente estdo em bom estado de conservacdo e em boas
79 N condi¢Bes de higiene.
’ Obs.: Verificar se ndo ha rachaduras, perda de revestimento, processo de corrosao,
sujidades e infiltracfes.
710 N Dispde de escala de f_uncionério por categoria em todos 0s turnos operantes e assinada
) pelo responsavel técnico.
711 N Possui leito de isolfamento. 3 o N _ _
Obs.: A cada 30 leitos ou frag8@o deverd existir, no minimo, 01 leito de isolamento.
Possui lavatérios para higienizagdo das méaos, providos de torneira sem acionamento
7.12 N |manual, sabonete liquido/anti-séptico, degermante, papel - toalha, lixeira com tampa de
acionamento por pedal ou lixeira sem tampa - 01 para cada 10 leitos.
7.13 ALOJAMENTO CONJUNTO
713.1 Possui area d_estinada ao binbmio méae —_filho provida de: cama, mesinha de cabeceira,
T berco e material de asseio do recém-nascido.
7.13.2 Dispde de balanca para pesagem diéria do recém-nascido.
Possui registros de treinamentos de forma continuada em todos os turnos operantes
7.13.3 N |contendo: assinatura dos participantes, temas, carga horaria, método de avaliagcdo e
responsavel pelos mesmos.
Ha lixeiras com tampa de acionamento por pedal para o descarte de residuos
7.14 N [infectantes (com sangue e/ou secrecdes).
Obs.: N&o se permite o uso de lixeira de tampa manual.
715 N O_s_ equipamentos estdo em bom estado de conservagdo e em boas condigdes de
) higiene.
A estrutura fisica e o ambiente estdo em bom estado de conservacdo e em boas
716 N condi¢cbes _d_e higiene. _
’ Obs.: Verificar se ndo apresentam rachaduras, perda de revestimento, processo de
corroséo, sujidades e infiltragdes.
717 N O transporte dos artigos contaminados que serdo encaminhados para a CME ocorre em
) recipiente fechado, identificado e de facil higienizagdo.
718 N Ha POP_S, atl_JaIizados, fassinados pelo elaborador, avaliados pela CCIH e disponiveis
) aos funcionérios do servico para:
7.18.1 | N |Precaucdes ( padréo, contato, goticulas e aerossois) ;
7.18.2 | N |Higienizacdo e antissepsia das méaos;
7.18.3 | N |Limpeza e desinfec¢do de superficies;
7.18.4 N [ Procedimentos realizados no setor;
7.18.5 | N |Uso e remocao de EPIs (avental de manga longa, 6culos, méscara e luvas);
7186 | N Limpeza e desinfec¢do de banheiras ou bacia para banho do recém-nascido, bercos e
T balanca, entre outros;
7187 | N Limpeza e desinfeccdo dos recipientes fechados para encaminhamento de materiais a
T Central de Material Esterilizado.
719 N Dispc”)e_ de régua antropométrica e fita métrica de materiais impermeaveis, integras e
) lavaveis.
Existem lavatérios para higienizagdo/degermacéo das mé&os para profissionais providos
7.20 N |de torneira sabonete liquido/anti-séptico, papel toalha, lixeira com tampa de
acionamento por pedal ou lixeira sem tampa, 01 para cada 10 leitos.
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UNIDADE DE ASSISTENCIA (INTERNACAO, INCLUSIVE PEDIATRICA E ALOJAMENTO | SIM NAO | NA
7 CONJUNTO)
Possui equipamento de fototerapia.
791 N Obs.1 01 _(l_Jm) para cada 10 binémios. _
’ Obs.2 Verificar registro controle de horas/ uso e troca das lampadas dos equipamentos
de fototerapia.
792 O servico garante acesso a Banco de Leite Humano, com disponibilidade de leite
) humano ordenhado pasteurizado.
7.23 SALA DE CUIDADOS DO RECEM-NASCIDO
Possui sala de cuidados do recém-nascido
7.23.1 | N |Obs. para hospitais que possuem alojamento conjunto e dispde apenas de local para
observagéo/cuidados especiais ao recém-nascido.
Possui posto de enfermagem /sala de servigo.
7.23.2 | N | Obs.: Em hospitais de pequeno porte pode ser comum com o ambulatério ou unidade
de internacdo, desde que sejam proximos e de fécil acesso.
Dispde de geladeira exclusiva para armazenamento dos imunobiol6gicos.
7.23.3 |N |Obs. 1. Verificar minimamente 03( trés) registro de temperatura( manha, tarde e noite)
Obs. 2. Verifica protocolo e registro da limpeza da geladeira
7.23..4 | N |Possui chuveiro ou torneira com agua quente para banho do recém-nascido.
7.23.5 | N |Possui bancada para troca do recém-nascido.
Existem registros de treinamentos de forma continuada em todos os turnos operantes
7.23.6 N |contendo: assinatura dos participantes, temas, carga horaria, método de avaliacdo e
responsavel pelos mesmos.
08 - AMBULATORIO
8 AMBULATORIO SIM NAO | NA
8.1 N | Possui posto de enfermagem / sala de servico.
Possui lixeira com tampa de acionamento por pedal para o descarte de residuos
8.2 N | infectantes (com sangue e/ou secrecdes).
Obs.: N&o se permite o0 uso de lixeira de tampa manual.
Os mobili&rios estdo em bom estado de conservagéo e boas condigbes de higiene.
8.3 N | Obs.: Verificar se ndo apresentam trincas, perda de revestimento, processo de
corrosédo e sujidades.
O armario para guarda de material esterilizado e de medicamentos é constituido de
8.4 N mater!al liso, I_avével, impermeavel e organizado com separagdo de medicamento,
’ material e equipamento.
Obs.: O armario fica longe de tubulacdes e de fontes de calor.
8.5 N Colchg”)es_, travegseir(_)s, sofés,' cadejras, macas e similares estdo revestidos com
material liso, lavavel, impermeavel e integro
8.6 N gs_ equipamentos estdo em bom estado de conservacdo e em boas condi¢cdes de
igiene.
8.7 A estrutura fisica e o ambiente estdo em bom estado de conservagdo e em boas
' N condi¢Bes de higiene.
Obs.: Verificar se ndo apresentam rachaduras, perda de revestimento, processo de
corroséo, sujidades e infiltracdes.
Possui sala de utilidades/expurgo exclusivo com pia de lavagem com bancada, pia
8.8 N | de despejo com valvula de descarga e porta com fechamento automatico.
Obs.: N&o h& comunicacéo direta com outras areas .
8.9 N (0] transporte do_s_artigos contaminados que serdo encaminhados para a CME é
) realizado em recipiente fechado-
8.10 N | Existem POP’S, atualizados e disponiveis aos funcionérios do servico para:
8.10.1 N | Precaucdes (padréo, contato, goticulas e aerossois);
8.10.2 N | Higienizagdo e antissepsia das maos;
8.10.3 N | Limpeza e desinfeccdo de superficies;
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8.10.4 N | Procedimentos realizados no setor;
8.10.5 N | EPIs conforme precaucdes necessarias.
8.11 N Dispc”)e de escala de funcioné_rios por categoria em todos os turnos operantes e
assinada pelo responsavel técnico.
Registros de treinamentos de forma continuada em todos os turnos operantes com
8.12 N | assinatura dos participantes, temas, carga horaria, método de avaliacdo e
responsavel pelo mesmo.
Possui lavatérios para higienizagdo das maos, providos de torneira sem acionamento
8.13 N | manual, sabonete liquido/anti-séptico, degermante, papel - toalha, lixeira com tampa

de acionamento por pedal ou lixeira sem tampa

09- CENTRAL DE MATERIAL ESTERILIZADO

09 |CENTRAL DE MATERIAL ESTERILIZADO - CME SIM NAO | NA
Os mobiliérios estdo em bom estado de conservagdo e em boas condi¢cdes de higiene.
9.1 |N|Obs.: Verificar se ndo apresentam trincas, perda de revestimento, processo de corrosao e
sujidades.
A estrutura fisica e ambiente estdo em bom estado de conservacdo e em boas condi¢cdes
92 |IN de higiene_._ _
’ Obs.: Verificar se ndo apresentam rachaduras, perda de revestimento, processo de
corroséo, sujidades e infiltracdes.
9.3 | N |As portas e guichés sdo mantidos fechados.
9.4 | N|O ambiente é limpo, claro e arejado.
Existe vestiario exclusivo ou compartilhado com o centro cirirgico, reservado e contiguo
95 |n|2° CME, provido de banheiro e armarios, em nimero suficiente para guarda de pertences
) dos funcionérios.
Obs.: Verificar se 0 acesso dos funcionarios ao CME ocorre por meio dos vestiarios.
Possui lavatorio para higienizagdo das méos providos de torneira sem acionamento das
maos, sabonete liquido/anti-séptico, papel toalha, lixeira com tampa de acionamento por
9.6 | N |pedal ou lixeira sem tampa.
Obs.: no minimo um lavatério na area de preparo, além de insumos para higienizagdo das
maos na area suja.
9.7 N Possui POP’s, atualizados, assinados pelo elaborador, aprovados pelo RT e avaliados
’ pela CCIH, disponiveis aos funciondrios do servico ((impressos) para:
9.7.1 | N |Precaucbes (padréo, contato, goticulas e aerossois);
9.7.2 | N |Higienizacéo e antissepsia das méos;
9.7.3 | N |Processo de impeza;
97.4 | N |Desinfec¢do quimica;
9.7.5 | N |Preparo;
9.7.6 | N |Inspecéo visual da limpeza,;
9.7.7 | N JAcondicionamento;
9.7.8 | N |Embalagens;
9.7.9 | N |Esterilizacéo;
9.7.10 | N | Funcionamento dos equipamentos;
9.7.11 | N | Rastreabilidade;
9.7.12 | N | Controle de ParAmetros de esterilizacdo: fisicos, guimicos e bioldgicos;
9.7.13 | N | Limpeza e desinfec¢do de superficies;
9.7.14 | N | Desinfec¢do e armazenamento dos EPIs;
9.7.15 | N | Processo de controle e esterilizacdo de materiais consignados;
9.7.16 | N | Monitoramento de processos por indicadores quimicos, bioldgicos e fisicos;
9.7.17 | N |Armazenamento e distribuicdo dos produtos para saude;
9.7.18 | N | Transporte dos materiais;
9.7.19 | N | Classificagé@o de produtos para saude;
9.7.20 | N | Manutencéo da esterilidade do produto;
9.7.21 | N | Conceitos basicos de microbiologia.
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09 |CENTRAL DE MATERIAL ESTERILIZADO - CME SIM NAO | NA
9722 IN Monitoramento do processo de limpeza
o Obs.: marcador de proteina, lupa, testes, etc.
O trabalhador do CME possui vestimenta privativa, touca e calgado fechado em todas as
98 |IN areas técnicas e restritas. _ _
Obs.: E vedado aos trabalhadores deixarem o local de trabalho com os equipamentos de
protec¢do individual e as vestimentas utilizadas em suas atividades.
99 IN Possui luvas de protecéo térmica impermeével para a descarga de autoclaves, secadoras
) e termodesinfetadoras.
Os instrumentais sdo reprocessados pela equipe de enfermagem da CME.
910 IN Obs_.l:_ Se re_alizado por instrumentador da equipe cirL]r_gi(_:a, 0 mesmo devera ser
’ profissional treinado de acordo com normas/protocolo da Instituic&o.
Obs.2:: O estabelecimento devera manter cadastro dos instrumentadores.
O CME dispde de um sistema de informac¢do manual ou automatizado com registro do
9.11 IN [monitoramento e controle das etapas de limpeza e desinfec¢éo ou esterilizagao.
Estao disponiveis na area suja escovas em quantidade que atenda a demanda, em bom
estado de conservagdo (com cerdas integras), limpas e secas, inclusive escovas para
9.12 | N |limpeza de limen ou canulados.
Obs. Verificar processo de desinfeccéo utilizado e acondicionamento em recipiente limpo,
lavavel e com tampa.
A limpeza dos canulados é complementada por lavadora ultrassénica apropriada para a
913 IN atividade. _ _
Obs.: Em caso da CME for considerada classe [((RDC 15/12 — ANVISA)ou outra que vier
substitui-la
914 |IN Possu_i um plano contendo_ critérios de aqu_isi(;éo e substituicdo do arsenal de embalagem
) de tecido mantendo os registros desta movimentagao.
915 IN O sistema (_je cljmatiza(;éo da area de Ii_mpez_a do CME Classe Il atende além do disposto
nas normatizagfes pertinentes, os seguintes itens:
9151 IN Garante v_a_zéo minima de ar to_tal de 18,_QO m3/h/m2.
Obs.: Verificar laudo de profissional habilitado.
Mantém diferencial de pressdo negativo entre os ambientes adjacentes, com pressao
9.15.2 | N | diferencial minima de 2,5 Pa.
Obs.: Verificar laudo de profissional habilitado.
9153 IN Prové exaustéo forgada de todo ar da sala com descarga para o exterior da edificacao.
T Obs.: Verificar laudo de profissional habilitado.
O sistema de climatizagcdo da sala de preparo e esterilizagdo do CME Classe Il e da
9.16 | N |empresa processadora deve atender além do disposto nas normatiza¢des pertinentes, os
seguintes itens:
9.16.1 Garante vazao minima de ar total de 18,00 m3/h/m2.
916.2 IN Mantém um diferencial de pressdo positivo entre os ambientes adjacentes, com pressao
T diferencial minima de 2,5 Pa.
917 IN O sistema (_je cljmatizaqéo da sala de d_esinfe_ccéo guimica deve atender além do disposto
nas normatizagfes pertinentes, os seguintes itens:
9.17.1 | N | Garante vazao minima de ar total de 18,00 m3/h/m2.
9172 IN Mantém um diferencial de pressdo negativo entre os ambientes adjacentes, com pressao
T diferencial minima de 2,5 Pa.
9.17.3 | N | Prové exaustéo forcada de todo ar da sala com descarga para o exterior da edificagéo.
Realiza monitorizagdo dos parametros indicadores de efetividade dos desinfetantes para
9174 IN artigos semi-criticos, como concentragdo, pH ou outros, ho minimo uma vez ao dia, antes
o do inicio das atividades.
Obs.: Verificar registro
918 IN Possui torneiras com adaptadores ou biqueiros para processo de pré-limpeza dos
canulados.
919 |N Dispfe de escala de funcionérios por categoria em todos os turnos operantes e assinada
’ pelo responsavel técnico.
Possui registros de treinamentos de forma continuada em todos os turnos contendo:
9.20 | N |assinatura dos participantes, temas, carga horéria, método de avaliacdo e responséavel
pelo mesmo.
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09 |CENTRAL DE MATERIAL ESTERILIZADO - CME SIM NAO | NA
E realizada avaliac4o da condicfo fisica dos moldes.
9.21 |N|Obs.: Verificar rotina/protocolo questionando os funciondrios sobre a descrigdo do
procedimento.
9.22 | N |H4 protocolo de validag@o do processamento que possua ho minimo:
9.22.1 | N | Data limite de uso;
9.22.2 | N | Descricdo de etapas do processamento;
9.22.3 | N | N°® maximo de processamentos para o produto para saude;
9.22.4 | N | Validac&o da limpeza do produto para saude;
9.22.5 | N | Critério para o descarte;
9.22.6 | N | Rastreabilidade.
Possui registros atualizados e realizados por profissional habilitado junto ao seu conselho
923 IN de classe da qualifica(_;éc_) de instala(_;éo, qualifiqa(;éo de opera_(;éo e qualifica_(;_élo de
’ desempenho, para 0s equipamentos utilizados na limpeza automatizada e na esterilizagéo
de produtos para salde, com periodicidade minima anual.
Possui registros atualizados e laudo técnico realizado por profissional habilitado ao seu
9.24 | N |conselho de classe da calibragéo das leitoras de indicadores bioldgicos e as seladoras
térmicas, no minimo, anualmente.
Possui registros atualizados e laudo técnico realizado por profissional habilitado da
9.25 | N |qualificacdo térmica, para os equipamentos utilizados na esterilizagcdo de produtos para
salde, com periodicidade minima anual.
10 - CENTRO CIRURGICO
10 |CENTRO CIRURGICO - CC SIM NAO | NA
Os mobili&rios estdo em bom estado de conservacéo e em boas condigbes de higiene.
10.1 |N |Obs.: Verificar se ndo apresentam trincas, perda de revestimento, processo de corrosao
e sujidades.
10.2 N | Os equipamentos estdo em bom estado de conservagdo e boas condi¢cdes de higiene.
A estrutura fisica e o ambiente estdo em bom estado de conservagdo e em boas
103 | N condi(_;c”Jes_(_je higiene. _
’ Obs.: Verificar se ndo apresentam rachaduras, perda de revestimento, processo de
corroséo, sujidades e infiltracdes.
10.4 N P0~55L)Ii relégio em cada lavatorio (para controle do tempo de degermagcéo cirrgica das
maos).
105 N D_isp(”)e d_e POPs z_atua]i_zados, as_sinados pelo elaborador e avaliados pela CCIH
) disponiveis aos funcionarios do servico para:
10.5.1 | N |Precaucdes (padréo, contato, goticulas e aerossois);
10.5.2 | N |Higienizacéo, antissepsia e degermacdo das maos;
10.5.3 | N |Limpeza/desinfeccdo de superficies/equipamentos;
10.5.4 | N |Procedimentos realizados no setor;
10.5.5 | N |Limpeza/desinfeccdo do carrinho e/ou material de anestesia.
10.6 N Nﬁo _séo utilizados _ador_nos pessoais e customizagdo de qualquer peca do uniforme
’ privativo do centro cirlirgico.
10.7 N Dispde de escala de fgncionérios por categoria em todos o0s turnos operantes e assinada
) pelo responsavel técnico.
Dispde de registros de treinamentos para os profissionais de forma continuada em todos
10.8 N |os turnos operantes contendo: assinatura dos participantes, temas, carga horaria,
método de avaliacdo e responsavel pelos mesmos.
10.9 N | Garante a privacidade do paciente em atendimento no setor.
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11 UNIDADE DE CENTRO OBSTETRICO (PARTOS CIRURGICOS E NORMAIS) SIM NAO | NA
Possui areas exclusivas para sala de parto ou quarto PPP, sala cirdrgica, DML,
111 |N [expurgoe guarda de material esterilizado.
’ — ] Obs.: O quarto PPP no centro obstétrico pode ser utilizado como pré-parto para as
pacientes com possibilidade cirlrgica.
11.2 |N |Dispde de &rea para deambulacéo (interna ou externa).
A estrutura fisica e o ambiente estdo em bom estado de conservacdo e em boas
11.3 |IN condi(_;c“)es_(_je higiene. _
’ — |Obs.: Verificar se ndo apresentam rachaduras, perda de revestimento, processo de
corroséo, sujidades e infiltracdes.
Os mobiliérios estdo em bom estado de conservagdo e em boas condi¢des de higiene.
11.4 |N |Obs.: Verificar se nao apresentam trincas, perda de revestimento, processo de corrosao
e sujidades.
Dispde de registros de treinamentos para os profissionais de forma continuada em
11.5 |N |Jtodos os turnos operantes contendo assinatura dos participantes, temas, carga horaria,
método de avaliacdo e responsavel pelo mesmo.
11.6 N POP’s atualizados, assinados pelo elaborador e avaliados pela CCIH nas questes
pertinentes, disponiveis aos funcionérios do servico para:
11.6.1 | N |Precaugdes ( padrdo, contato, goticulas e aerossgis)
11.6.2 | N |Higienizago, antissepsia e degermacé&o das maos;
11.6.3 | N |Limpeza/desinfeccdo de superficies/equipamentos;
11.6.4 | N |Procedimentos realizados no setor;
12. NUTRICAO - LACTARIO
12 NUTRICAO A —LACTARIO SIM NAO |NA
A sala, mobiliario, utensilios e equipamentos estdo em bom estado de conservagéo e
12.1 N higiene e que nao liberam particulas. o _
’ Obs.: Verificar se ndo apresentam rachaduras ou infiltra¢cdes ou perda de revestimento,
processo de corrosao ou sujidades.
A ventilag8o garante a renovagdo do ar e a manutencdo do ambiente livre de particulas
12.2 N |em suspensdo, dentre outros que possam comprometer a qualidade higiénico-sanitaria
do alimento
Dispde de POP’s, revisados anualmente, atualizados, assinados, disponiveis aos
12.3 N funcionarios para: _ o
Obs.: Em hospitais de pequeno e médio porte que ndo possuem nutricionista,
recomenda-se que os procedimentos sejam elaborados e assinados por nutricionista
contratado (a) como consultor (a).
12.3.1 | N |Higienizagdo das maos;
12.3.1 | N |Paramentagdo dos manipuladores;
1232 | N Procedimentos de conferencia de integridade fisica e inspe¢do visual dos insumos
T (recebimento, aprovacéo, reprovagdo);
12.3.3 | N |Procedimentos para devolugdo e descarte de produtos ndo conformes;
1234 | N Prescri(__;é_q dietética e conferencia das formulas lacteas (qganto a viabilidade,
T compatibilidade dos seus componentes e suas concentragfes maximas);
1235 | N Coccao e/ou fervura (leite: 65°C a 75°C, por 20 a 30 minutos; agua: fervida por 20
o minutos e posteriormente resfriada a temperatura ndo inferior a 70°C).
12.3.6 | N |Procedimentos para adi¢do de ingredientes opcionais e dietas especiais;
1237 I N Controle de temperatura da &rea de manipulagdo (temperatura ideal deve ficar entre
o 21°C e 25°C.) e umidade (até 60%);
12.3.8 | N |Controle de temperatura e umidade da area de armazenamento;
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Preparo e envase das formulas lacteas, contemplando registro do horario de preparo
12.3.9 | N |(recomenda-se que o tempo de manipulacéo ndo exceda 30 minutos em temperatura
ambiente);
Processo de resfriamento (Resfriar de 55°C a 21°C em até 2 horas e de 21°C a 4°C em
12.310 | N 6 horas);
12.3.11 Conservacéo, transporte e fluxo de distribuicdo das mamadeiras preparadas;
12312 | N Processp de reaqueqimento do produto _final para consumo (temperatura no centro
T geométrico: 75°C/5 minutos ou 65°C/15 minutos);
Identificacdo das embalagens (etiquetas/rétulos) contemplando: identificagdo da
12.3.13 | N [férmula prescrita, volume, data de producéo e horéario limite para consumo e orientagdo
para ser consumida em até 40 minutos;
12314 | N Controle de sobras limpas (contemplando identificacdo, data/hora da produgdo e
e validade);
12.3.15 | N |Registros de ndo conformidades e medidas corretivas;
12.3.16 | N |Limpeza e desinfecc@o de mamadeiras e acessorios, utensilios e equipamentos;
12317 | N Limpeza e desinfec¢éo de pisos e superficies.
12.4 N Padronizacdo dos produtos utilizados na limpeza e sanitizag8do (produtos isentos de
) substancias téxicas, volateis, corrosivas, substancias odorizantes e/ou desodorantes);
125 N Funcionarios dispdem de uniforme completo (jaleco, gorro/touca, mascara e calgados
’ fechados) e unhas curtas, limpas e sadias sem adornos e esmalte.
Realiza treinamento no minimo anual de cada fase do preparo para todos os
funcionérios.
Obs.1: Verificar o plano de atividades e/ou registro destes treinamentos, os quais
12.6 N |devem conter: a data, periodicidade, o contetdo programatico, nome/funcéo, assinatura
dos treinados. Questionar funcionarios.
Obs.2: Em hospitais pequenos e médios que ndo possuem nutricionista, o treinamento
deve ser realizado por nutricionista contratado como consultor (a).
127 N Dispde de lixeiras lavaveis, providas de tampa de acionamento por pedal e identificadas
: conforme o grupo de residuos.
13. NUTRICAO - COZINHA
13 NUTRICAO B — COZINHA SIM NAO | NA
13.1 N Dispde d_e' é_lrea de acondicionamento de alimentos independente e sem comunicacéo
com sanitérios;
Dispde de Deposito de Material de Limpeza - DML com tanque, armarios suficientes
13.2 N |para guarda dos produtos e revestido de material integro, lavavel e resistente aos
processos de limpeza
Possui programa e registro de manutengdo preventiva e corretiva de equipamentos
13.3 N |com registros.
Obs. Verificar registros
13.4 N |Possui POP’s revisados, atualizados, assinados pelo responsavel, disponiveis aos
funcionarios do setores para:
13.4.1 N Ja) Recep_(_;éo, conservagé_o e acondicionamento, controle de estoque dos alimentos
T (pereciveis e nao pereciveis);
13.4.2 |N ]b) Identificacdo e prazo de validade para alimentos;
13.4.3 |N ]c) Descongelamento dos alimentos;
13.4.4 |N |d) Higienizagdo das maos;
13.4.5 |N |e) Limpeza e desinfec¢do dos alimentos (hortifrutigranjeiros);
13.4.6 |N [f) Limpeza e desinfeccdo de utensilios e equipamentos;
13.4.7 |N |g) Limpeza e desinfeccdo de pisos e superficies;
13.4.8 |N |h) Limpeza e desinfec¢do do ducto do exaustor;
13.4.9 |N |i) Limpeza e desinfec¢@o do monta carga;
13.4.10 [N |j) Manipulacéo;
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13 NUTRICAO B - COZINHA SIM NAO | NA
13.4.11 k) Atividades realizadas nas copas;
13.4.13 I) Distribuic8o e descarte das refeicdes;
13.4.14 m) Coleta da amostragem dos alimentos servidos.
13.4.15 n) Padronizagdo de dietas e de dietas especiais;

13.4.16 0) Padronizac&o dos produtos utilizados na limpeza e sanitizag8o (produtos isentos de
t substancias toxicas, volateis, corrosivas, substancias odorizantes e/ou desodorantes);
13.5 Dispde de lixeiras lavaveis, com tampa de acionamento por pedal para o descarte de

) restos de alimentos.
O ambiente, o mobilidrio, a estrutura fisica e os equipamentos estdo em bom estado
13.6 de conservacéo e higiene.
’ Obs.: Verificar se ndo apresentam rachaduras, infiltragGes, perda de revestimento,
processo de corrosao e sujidades.
13.7 Possui torneira de 4gua quente na area de higienizacao.
13.8 Os funcionarios apresentam unhas limpas e sadias, sem adornos e esmalte.
Dispbe de registros de treinamentos para os profissionais de forma continuada em
todos os turnos operantes contendo: assinatura dos participantes, temas, carga
13.9 horéria, método de avaliagéo e responsavel pelos mesmos.
Obs: Em hospitais pequenos e médios que nao possuem nutricionista, o treinamento
deve ser realizado por nutricionista contratado como consultor (a)
No preparo de alimentos sé&o utilizados equipamentos de seguranca pelo manipulador
de alimentos.
Obs.1:Caso seja usada serra fita para cortar carnes, esta deve ter protegdo para evitar
acidentes e h& necessidade de se fazer uso de o6culos de protecdo. Obs.2:
13.10 Recomenda-se o uso de luva de malha de aco para o corte de alimentos e luvas de
borracha para higienizacdo dos equipamentos de cozinha. Obs.3: Recomenda-se uso
de carrinho para transporte de peso, acima de 30 litros ou kilos.Obs.4: Verificar se
todos os EPIs estdo em boas condigdes e sdo fornecidos, lavados e desinfetados pelo
préprio estabelecimento.
13.11 Dispde de procedimento de lavagem das maos, afixada no lavatério de maos
13.12 Dispde de armazenamento suficiente de utensilios, protegido e sem umidade;
Funcionérios dispbem de EPIs (japonas térmicas com gorro para adentrar em
13.13 camaras frias, botas, luvas forradas, luva de malha de aco para corte de carnes e
outros EPIls necessarios para executar as atividades).
13.14 As érea_s internas e externas do setor estao livres de objetos em desuso ou estranhos
) ao ambiente
Quando utilizados os paletts, estrados e ou prateleiras sdo de material liso, resistente,
13.15 impermeavel e de altura que permita a higienizagdo do piso nédo inferior a 15 cm do
chao;
13.16 Dispc”)e de forro de cor clara, impermeavel, limpo, integro e resistente aos processos
’ de limpeza;
1317 Dispc”)e de paredes impermeaveis, lisas, limpas, integras e resistentes aos processos
’ de limpeza;
Dispde de iluminagdo suficiente para permitir uma boa visibilidade, com sistema de
13.18 protec¢éo integros e resistente aos processos de limpeza;
Obs (opcional para lampadas de policarbonato ),
13.19 Di§p6e de lixeiras Iavév_eis, _u_tilizando sacos descartaveis, providas de tampa de
acionamento por pedal e identificadas conforme o grupo de residuos;
13.20 Dispde de equ_ipamentos em bom estado de conservacéo e limpeza resistentes aos
) processos de limpeza.
13.21 Dispbe de utensi_lios e mobiliarios, impermeéveis e limpos em bom estado de
) conservagao e resistentes aos processos de limpeza;
13.22 Dispc”)_e de pias para lavagem das lougas e utensilios com ponto de 4gua quente e/ou
’ magquina de lavar lougas;
13.23 Quando presentes, os ralos 5{'3‘0 sifonados e com tampa escamoteavel, e as grelhas
) possuem dispositivo que permitam seu fechamento
13.24 Dispc”)e de piso antiderrapante, impermeavel, limpo, integro e resistente aos processos
’ de limpeza;
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13 NUTRICAO B - COZINHA SIM NAO | NA
13.25 N Dispde de portas com dispositivo de fechamento automatico e janelas com telas
milimetradas, removiveis, integras e ajustadas aos batentes;
14. NUTRICAO - REFEITORIO
14 C — REFEITORIO SIM NAO |[NA
14.1 Possui mobiliario liso, lavavel e _impermeével, em bom estado de conservacao,
) compativel com o nimero de usuarios.
14.2 N | Possui piso de material antiderrapante, impermeavel, de fécil limpeza e higienizacéo.
14.3 N Possui pa~redes e forro liso, de cor clara, de féacil limpeza, em bom estado de
conservagao.
Possui iluminacéo e ventilacdo natural e/ou artificial que garantam o conforto térmico.
14.4 N Obs , Para sistemas de ventilagdo artificial, verificar registros de limpeza dos
’ componentes do sistema de climatizacéo, a troca de filtros e manutenc&o programada
e periddica
14.5 N Quando presentes, os ralos sdo sifonados e com tampa escamoteavel, e as grelhas
) possuem dispositivo que permitam seu fechamento.
15 - FARMACIA
15.1 |FARMACIA - CONDICOES GERAIS SIM NAO |NA
15.1.1 N | Possui registro de ingresso/ baixa do RT junto a visa local.
A farmécia executa agfes de farmacovigilancia realizando notificacdo de eventos
15.1.2 N |adversos, queixas técnicas com identificacdo, investigagdo e conclusdo das né&o
conformidades, confirmada por meio de registros.
15.1.3 N Possui P_OP’S escrito_s,_ atualizados, assinados p(_alc_) ela_\borador e disponiveis aos
T funcionarios para as atividades de farmaco e tecnovigilancia.
1514 | N Possui registro de capacitacdo continuada do(s) profissional (is) farmacéutico (s)
- Obs. Verificar Gltimos registros.
15.1.5 Possui Iivrc_) de registro de_intercorrénc_ias. _
Obs.: Verificar Ultimos registros e medidas adotadas para conformidade.
15.1.6 Auséncia de objetos alheios ao setor.
Os funcionarios encontram-se uniformizados com vestimentas de uso exclusivo no
15.1.7 N |ambiente hospitalar.
Obs.: Verificar se estes encontram-se limpos.
15.1.8 N Em relacho aos fornecedores de  medicamentos/produtos para a
o saude/saneantes/produtos de higiene pessoal
15.1.8.1 | N |Possui cadastro de fornecedores
15.1.8.2 | N |Disp8e de POP de todas as etapas do processo de qualificag@o dos fornecedores.
151831 N Possui copia da publicacdo em DOU da Autorizacdo de Funcionamento de Empresa -
T AFE e/ou renovagdo quando couber.
15184 N Possui ) C_:ertifica(_;éo em Boas Praticas de distribuicAo ou fabricagdo, quando
necessario,
15185 N Possui 'Qertidéo de Regularidade expedido pelo Conselho de Profissdo, quando
necessario
15.1.8.6 | N |Possui Licenca Sanitéria atualizada.
15.1.8.7 | N |Possui avaliagéo do histérico de fornecimentos anteriores.
15.1.9 N Os registros de avaliacdo e os documentos para qualificacdo de fornecedores/
o fabricantes séo mantidos atualizados conforme rotina escrita.
Possui cadastro junto a autoridade sanitaria para uso de medicamentos a base de
15.1.10 | N |MISOPROSTOL (Lista C1- lista das outras substancias sujeitas a controle especial da
Portaria SVS/MS n° 344/98), conforme Portaria SVS/MS 06/99.
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Dispbe de procedimentos, atualizados, assinados pelo elaborador e disponiveis aos

15111 | N P S . e
funcionarios para todas as atividades desenvolvidas pela farmacia.
As é&reas e instalacdes sdo compativeis ao desenvolvimento das operacdes dispondo
15112 | N d_e todos os equip_amentos e materiais de forma organizada e_racional, evitar_1do 0s
- riscos de contaminagdo, misturas de componentes e garantido a sequéncia das
operagdes.
15113 | N Existe cronograma de manutencdo preventiva de todos os equipamentos com 0s
respectivos registros.
15.2 FARMACIA - ESTRUTURA FISICA SIM NAO |NA
15.2.1 N | Possui as seguintes areas:
15.2.1.1 | N |Recepcao e inspecéo;
15.2.1.2 | N]Area para armazenagem e controle;
15.2.1.3 | N ]Area de distribuicio;
15.2.1.4 | N |Sala para farmacotécnica;
15.2.1.5 | N |Sala de manipulagéo;
15216 |N S_a_la para fracion:_amento de dos_es_ (orais) e sala de reconstituicdo de medicamentos
T (injetaveis) para dispensacao unitaria;
15.2.1.7 | N]Area para dispensacio;
15.2.2 N | Possui sala de preparo e diluicdo de germicidas;
15.2.3 N | Possui area de limpeza e higieniza¢do de embalagens;
15.2.4 N | Possui sala ou area administrativa;
15.2.5 N | Possui deposito de material de limpeza (DML);
15.2.6 N | Possui vestiario ou armario exclusivo para guarda de pertences de funcionarios;
15.2.7 N | Possui farmacia(s) satélite ou carrinho(s) de medicamentos ou armarios especificos;
15.2 FARMACIA - ESTRUTURA FISICA SIM NAO [NA
15.2.8 N Dis_pc”)e de tela nas janelas quando comunicam diretamente para a area externa da
o edificacéo;
Dispde de ventilacdo natural ou artificial.
15.29 |N|Obs.: No caso de ventilacdo artificial verificar registros de limpeza e manutencao
preventiva.
15.2.10 | N JPossui paredes e pisos revestidos com material liso, lavavel e impermeavel.
15.2.11 | N |Possui mobiliario constituido de material de facil limpeza e desinfecc¢éo.
15.2.12 | N |Possui iluminagdo compativel com as atividades desenvolvidas.
Possui lavatério exclusivo para higienizacdo das maos dos profissionais, provido de
15.2.13 | N |sabonete liquido/antisséptico, papel-toalha, lixeira com tampa de acionamento por
pedal ou lixeira sem tampa na area da farmacia.
15.3 FARMACIA — DISPENSACAO SIM NAO |NA
15.3.1 N Poss_ui padronizagao com espe(_:ifica(;éo de todos os produ_tos utilizados no hospital:
T medicamentos e germicidas, assinada pelo responsavel técnico
Possui Informagdes antropométricas do paciente, tais como: idade, peso, altura,
15.3.2 N motivo da internacdo (clinico, cirdrgico, patologias), medicamentos utilizados pelo
e paciente de forma continua, disponibilizadas para a farmacia, possibilitando ao
farmacéutico avaliagdo farmacoterapéutica do paciente.
Possui critérios definidos em POP’s para avaliacdo de prescricdo e orientacéo
15.3.3 N |formalizada aos profissionais da salde voltada a qualidade do uso dos medicamentos
tais como:
15.3.3.1 !Dilui(_;éq via e forma de preparo e administracdo dos medicamentos (parenteral, oral,
T inalatorio);
15.3.3.2 | N |InteracBes medicamentosas; interacéo farmaco-nutriente;
15.3.3.3 Cronofarmacologia (horarios especificos para administragdo, resultando em melhor
T efetividade);
15.3.3.4 Reconc[liagéo r_ncgdicamentosa: medidas de orientagdo aos médicos e enfermeiros
quanto a prescri¢ao;
15.3.3.5 | N |Preparo e administragdo dos medicamentos conforme POP’s;
15.3.3.6 | N |Posologias do medicamento e patologia;
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15.34

Possui relacdo das principais interagbes medicamentosas entre os medicamentos
padronizados.
Obs.: Verificar método de divulgacdo para a equipe.

15.35

Possui manual de preparo e administracdo dos medicamentos parenterais
padronizados.

15.3.6

Possui relacdo dos medicamentos classificados como potencialmente perigosos
(MPP).

15.3.7

Dispde de cadastro de prescritores no caso de sistema informatizado.

15.3.8

Dispde de um sistema ou procedimento para dispensagdo de medicamentos, que
permita a rastreabilidade, desde a aquisicdo até o paciente ou o Setor/Unidade de
uso/consumo

15.3.9

Dispde de um sistema de dispensacdo de medicamentos (Unitério ou Individualizado).
Obs: N&o é aceitivel o Sistema Coletivo de Dispensacéo.

15.3.10

Possui janelas providas de tela quando comunicam diretamente para a area externa da
edificacéo.

15.3.11

Possui estrados e/ou palletes e/ou prateleiras para armazenamento, constituido de
material liso, lavavel e impermeavel (observa-se o empilhamento maximo
recomendado).

Obs.: Verificar rotina escrita de limpeza.

15.3.12

Possui registro da limpeza da rede frio.

15.3.13

Possui POP’s, atualizados, assinados pelo elaborador e disponiveis aos funcionarios
no servigo para:

15.3.13.1

Conferéncia das prescricbes médicas, compatibilidade fisico-quimica e interagbes
medicamentosas;

15.3.13.2

Condigbes de armazenamento dos produtos (separacdo por categoria, temperatura e
umidade, empilhamento maximo);

15.3.13.3

Controle e registro de temperatura de refrigerador;

15.3.134

zZ|2

Higienizacdo das méos;

15.3.135

Definidas atribuicdes exclusivas do farmacéutico: conferéncia das prescricbes
médicas, compatibilidade fisico-quimica e interagBes medicamentosas, interagdes
medicamento e alimento, preparo e administracé@o de solu¢des parenterais, controle de

antimicrobianos, avaliago posoldgica, entre outras;

15.4

FARMACIA - FRACIONAMENTO/ UNITARIZACAO DE DOSES

SIM

NAO

15.4.1

N

Disp6e de tela nas janelas quando estas comunicam diretamente para a area externa
da edificacéo.

15.4.2

N

Dispde de ventilagcdo natural ou artificial.
Obs.: Verificar registro de manutencdo e limpeza dos filtros em caso de ventilagio
artificial.

15.4.3

Possui sala exclusiva para o fracionamento de medicamentos nao estéreis, quando
expde o medicamento ao ambiente (rompimento da embalagem primaria)

Obs: Quando ndo expde o medicamento ao meio ambiente, permite-se uma éarea
dentro da dispensagéo.

15.4.3.1

Pia com agua corrente para higienizacdo de materiais;

15.4.3.2

Bancada revestida de material liso, resistente e de facil limpeza;

15.4.3.3

Area para paramentac&o.
Obs.: Verificar recipiente para desprezar os EPI's utilizados.

15.4.4

Os funcionarios encontram-se paramentados (avental, gorro, mascara e luvas) quando
expde 0 medicamento ao ambiente.

15.4.5

Possui instrumentos cortantes, equipamentos, utensilios, vidrarias e demais materiais
para uso exclusivo nas atividades de fracionamento.
Obs.: Verificar rotina de limpeza.

15.4.6

Disp6e de lixeiras com tampa, pedal e saco coletor, identificadas para o descarte de
residuos quimicos, comuns e reciclaveis.

15.4.7

Possui abrigo intermediario para armazenamento de residuos quimicos.
Localizag&o:
Obs.: verificar fluxo de coleta e periodicidade.

15.4.8

Possui POP’s, atualizados, assinados pelo elaborador e disponiveis aos funcionarios
no servico para:
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15.4.8.1 | N | Conferéncia farmacéutica (avaliagdo) das prescricdes médicas;
15.4.8.2 | N |Condi¢Bes de armazenamento dos produtos, temperatura e umidade;
15483 N Controle e registro de temperatura de refrigerador; descongelamento de refrigerador,
camara fria, etc.;
15.4.8.4 | N |Controle e registro de temperatura e umidade ambiente;
15.4.8.5 | N |Higienizacdo das méaos,
15.4.8.6 | N |Limpeza e desinfeccdo de artigos e superficies;
15.4.8.7 | N |Fracionamento;
15.4.8.8 | N | Paramentacéo;
15.4.8.9 | N |Prevencdo da ocorréncia de trocas ou misturas de medicamentos;
Na auséncia de forma farmacéutica compativel com as necessidades terapéuticas do
1549 |I'n pacient_e ou da indis_ponibilidade de matérias p_rimas no mercado, existem prptocolos e
o procedimentos escritos para a prescricdo médica e para o preparo dos medicamentos
ndo padronizados com justificativa técnica ou embasamento em literatura cientifica.
15.5 |FARMACIA - ARMAZENAMENTO/CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO| SIM NAO |NA
(CAF)
1551 In A area de armazenamento tem capacidade suficiente para assegurar a estocagem
o — |ordenada e racional das diversas categorias de materiais.
15.5.2 | N |Piso, parede e teto sao constituidos de material liso e de facil limpeza.
15.5.3 | N |Possui ambiente organizado e ausente de umidade e/ou infiltragdes.
1554 | N As jar_u_elas sao providas de tela quando comunicam diretamente para a area externa
da edificacdo.
Dispde de ventilacdo natural ou artificial.
15.55 | N |Obs.: Verificar registro de manutencdo e limpeza dos filtros em caso de ventilag&o
artificial.
Possui estrados e/ou palletes e/ou prateleiras constituido de material liso e
15.5.6 | N |impermeavel (observa-se o empilhamento maximo recomendado).
Obs.: Verificar rotina de limpeza.
1557 | N Po_lssui e utiliza carrinho para transporte de produtos com peso acima de 30 litros ou
quilos.
Possui armazenamento seguro, de forma organizada, afastado do piso e paredes,
obedecendo o determinado em procedimentos escritos e dispondo de area ou local
15.5.8 | N |segregado e identificado ou sistema que permita a estocagem dos produtos conforme
sua condicdo de quarentena, reprovados, devolvidos ou com prazo de validade
expirado.
15.5 FARMACIA - ARMAZENAMENTO/CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO| SIM NAO |NA
(CAF)
Realiza durante o recebimento a verificacdo das condi¢cdes de:
1. Transporte (impeza, empilhamento, auséncia de produtos incompativeis, condi¢cbes
15.5.9 N |de temperatura, integridade da embalagem).
2. Documentos (Nota Fiscal de acordo com o pedido de compra, rastreabilidade do lote
do produto, laudo de controle de qualidade por lote).
E realizada disposigéo por ordem alfabética ou outra forma organizada e por categoria
para: inflamaveis; ndo inflamaveis; explosivos; medicamentos termoldbeis e
imunobiolégicos; medicamentos controlados (entorpecentes, psicotrépicos e outros
15.5.10 N Jsujeitos ao controle especial-Portaria SVS/MS n- 344/98 ou outra que a substitui-la)
com armario ou outro sistema de seguranca de acesso restrito quimioterapicos;
solugdes parenterais; germicidas/saneantes; materiais, artigos médicos e produtos
para saude.
15511 IN Possui _POP’S, atualizados, assinados pelo elaborador e disponiveis aos funcionarios
no servico para:
155111 |IN Condigbes de armazenamento dos produtos (separagdo por categoria, temperatura e
e umidade, empilhamento Maximo);
15.5.11.2 | N |Controle e registro de temperatura de refrigerador;
15.5.11.3 | N |Controle e registro de temperatura e umidade ambiente;
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15.5.11.4 | N |Higienizac&o/antissepsia das méos;
155115 |N Limpeza e desinfeccdo de artigos e superficies, descongelamento de refrigerador,
camara fria, etc..
15.6 FARMACIA SATELITE SIM NAO |NA
() Centro Cirdrgico ( )UTI ( )Pronto Atendimento () Outros
15.6.1 N | Piso, parede e teto sdo constituidos de material liso e de facil limpeza.
15.6.2 | N |Possui ambiente organizado e ausente de umidade e/ou infiltracdes.
15.6.3 N Po_s_sui janelas providas de tela quando comunicam diretamente para a area externa da
o edificacéo.
1564 |N A conferéncia das prescri¢cdes médicas e a dispensacéo é efetuada pelo profissional
farmacéutico ou sob a sua supervisao.
15.6.5 N Possui armario de acesso _restrito para medicamentos controlados ou outro sistema de
seguranca de acesso restrito.
15.6.6 N Possui P_OP’S escr_itos, atualizados, assinados pelo elaborador e disponiveis aos
o funciondrios no servigo para:
15661 |N Conf_eréncia das prescricbes, compatibilidade fisico-quimica e interagbes
T medicamentosas;
15662 |N Condigbes de armazenamento dos produtos (separagdo por categoria, temperatura e
T umidade, empilhamento maximo);
15.6.6.3 Cor_1trole e registro de temperatura de refrigerador; controle e registro de temperatura e
T umidade ambiente;
15.6.6.4 | N |Higienizacdo das méos;
15.6.6.5 Limpeza e desinfeccdo de artigos e superficies, descongelamento de refrigerador,
T camara fria, etc.;
15.6.7 N Poss_ui recipientes de material liso, lavavel e impermeével para o transporte de
o medicamentos e produtos para salde em &reas criticas.
15.7 |FARMACIA - DILUICAO DE GERMICIDAS SIM NAO |NA
Obs.: Para hospitais que compram germicidas ja diluidos, marcar ND.
A diluicdo de germicidas é centralizada em &rea exclusiva.
Obs.: Verificar se 0 piso e paredes sdo constituidos de material liso, lavavel e
15.7.1 | N |impermeavel, ambiente organizado, com janela para a area externa do prédio ou
ventilacdo por meio de exaustor com ductos encaminhando os gases para a area
externa da edificacao.
1572 |N A manipula(_;éo de substancias irritantes, causticas, toxicas é realizada em capela de
exaustao.
1573 IN Possui P_OP’S escr_itos, atua_liz_ados, ass_,inados pelo elaborador e disponiveis aos
funcionérios no servico para diluicdo e fracionamento.
Os mobili&rios estdo em bom estado de conservagédo e boas condigdes de higiene.
15.7.4 | N | Obs.: Verificar se ndo apresentam trincas, perda de revestimento, processo de corrosao
e sujidades.
15.7 |FARMACIA - DILUICAO DE GERMICIDAS SIM NAO |NA
Obs.: Para hospitais que compram germicidas ja diluidos, marcar ND.
Os equipamentos estdo em bom estado de conservagdo e em boas condi¢cBes de
15.7.5 | |Mgene. ) _
Obs.: Verificar se ndo apresenta rachaduras, perda de revestimento, processo de
corrosdo e sujidades
A estrutura fisica e o ambiente estdo em bom estado de conservagdo e em boas
1576 INn condi(_;c”Jes_(_je higiene. _
T Obs.: Verificar se ndo apresentam rachaduras, perda de revestimento, processo de
corroséo, sujidades e infiltracéo
15.7.7 | N | As bancadas estéo revestidas de material liso, resistente e de facil limpeza.
15.7.8 | N | Possui pia com agua corrente para higienizacdo de materiais.
15.7.9 | N | O fracionamento é realizado em area limpa, com barreira técnica.
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15.8 - FARMACIA - MANIPULACAO SIM NAO | NA
Obs.:1.Considerar este Servico como especializado. Deve-se inspecionar o estabelecimento
utilizando-se o roteiro e a Res. RDC 67/07 ou outra que venha a substitui-la, avaliando os itens
NECESSARIOS (N).
Obs.: 2 Manipulac@o de medicamentos citostaticos/antineoplésicos: Seguir legislacéo especifica
RDC 220/04 ou a legislagdo sanitaria que venha a substitui-la, avaliando os itens Necessérios (N).
Obs.:3 Manipulagdo de Nutricdo Parenteral: Seguir legislacdo especifica Portaria 272/98 e RDC
63/2000 ou a legislacfo sanitaria que venha a substitui-la, avaliando os itens NECESSARIOS (N).
16 — LABORATORIO CLINICO
16.1 - LABORATORIO CLINICO SIM NAO | NA
Obs.:. Considerar este Servico como especializado. Deve-se avaliar utilizando-se a RDC 302/2005
(ANVISA) ou outra que venha substitui-la e RDC 20/2014 no que couber.
16.2 - POSTO DE COLETA LABORATORIAL SIM NAO | NA
Obs. Deve-se avaliar utilizando-se a RDC 302/2005 (ANVISA) ou outra que venha substitui-la.
17 - LABORATORIO DE ANATOMOPATOLOGIA
17 - LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA
17.1 LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA SIM NAO |NA
Servico: () Estadual () Municipal () Privado () Federal ( ) outro:
17.2 N Possui POP’s atualizad(_)s e disponl’veis para as amostras biolégicas destinadas a
’ exames anatomopatoldgicos e histopatoldgicos relacionados a:
17.2.1 N ]Coleta;
17.2.2 N |Identificacéo;
17.2.3 N | Conservagao;
17.2.4 N | Transporte;
17.3 N ] Os reagentes estdo identificados e armazenados de forma a evitar trocas.
17.4 N Possui info_rma(;c”)es disponl'veis_quant(_) as substancias quimicas e reagentes que
) oferecem risco a salde e ao meio ambiente.
175 N P_ossui r_ecipier_1te d(_e transporte higienizavel, impermeavel, ider_1tificado com a
’ simbologia de risco biol6gico (Resolugéo - RDC n° 20, de 10 de abril de 2014).
17.6 N Possui documento que identifica o nome do funcionario que recebeu a amostra de
) forma a garantir a rastreabilidade.
18 - PROCESSAMENTO DE ROUPA
18 PROCESSAMENTO DE ROUPA SIM NAO |NA
18.1 N O transporte da roupa suja e da roupa limpa é realizado em carrinhos diferentes, com
) tampa, identificados e de uso exclusivo.
18.2 N |As unidades intra-servigco processam roupas provenientes de servigos de saude.
18.3 N | As lavadoras utilizadas na unidade sdo do tipo com barreira.
18.4 N Possui fluxo direcionado da sala de recebimento da roupa suja para a sala de
’ processamento da roupa limpa.
185 N Pos_sui_ PO_P’S e atl_JaIizados de todas as atividades desenvolvidas e acessiveis aos
profissionais envolvidos para:
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18.5.1 | N |Higienizagdo das méos;
18.5.2 N | Coleta daroupa suja;
18.5.3 N | Processo e fluxo para lavagem da roupa,;
18.5.4 | N | Uso dos produtos saneantes.
1855 N Limpeza e desinfeccao dos ambientes, dos equipamentos, dos carrinhos e dos
- veiculos de transporte;
18.5.6 N | Manejo de residuos;
18.5.7 N |Procedimentos a serem adotados diante de acidentes de trabalho;
Desinfecgdo da roupa;
18.5.8 N |Obs.: Considera-se processo de desinfeccdo o processo térmico que atinge

temperatura a 70 °c ou 0 processo que utiliza produtos quimicos especificos.

18.5.9 N |Distribuicdo da roupa limpa;

18.5.10 | N |Higienizacéo e conservacéo dos EPIs.

A estrutura fisica e o ambiente estdo em bom estado de conservacdo e em boas
condi¢Bes de higiene.

18.6 N Obs.: Verificar se ndo apresentam rachaduras, perda de revestimento, processo de
corroséo, sujidades e infiltracdes.
Os mobili&rios estdo em bom estado de conservagéo e em boas condigbes de higiene.

18.7 N |Obs.: Verificar se ndo apresentam trincas, perda de revestimento, processo de
corrosédo e sujidades.

18.8 N Os equipamentos (maquinarios, exaustores e ar condicionado) estdo em bom estado

de conservacéo e em boas condi¢des de higiene.

A unidade de processamento de roupas de servicos de salde possui insumos,
18.9 N |produtos e equipamentos necesséarios para as praticas de higienizacdo de maos dos
trabalhadores nos seguintes ambientes:

18.10 N | Sala de recebimento da roupa suja;

18.11 N | Sala de processamento da roupa limpa.

18.12 N Hé dispensador com preparacéo alcodlica para as méos na sala de processamento de
) roupa limpa

N As janelas sao providas de tela quando comunicam diretamente para a area externa

18.13 o
da edificagdo.
Dispbe de registros de treinamentos para os profissionais de forma continuada em
18.14 N Jtodos os turnos operantes contendo assinatura dos participantes, temas, carga horaria,
método de avaliac@o e responsavel pelos mesmos.
18.15 N |O conteudo minimo das capacitacbes contempla:
18.15.1 | N |Seguranca e saude ocupacional,
18.15.2 | N |Prevencéo e controle de infeccéo;
18.15.3 | N |Uso de produtos saneantes;
18.15.4 | N |As etapas do processamento de roupas de servicos de salude.
18.16 N Possui cronograma e registro de manutencdo e monitoramento de todos os
) equipamentos da unidade.
18.17 N |Caso o servico realize a prestacéo de servico a terceiros:
18.17.1 | N |Possui o ramo de atividade no CNAE e CNES;
Possui contrato de prestagdo de servicos com as clausulas: definicdo de
18172 | N responsabilidade de transporte das roupas com veiculo licenciado, horario de

recebimento e entrega das roupas, acondicionamento das roupas limpas e sujas e
preenchimento de formulario com o quantitativo encaminhado.

18.18 N |Possui laudo ou analise de risco que comprove o conforto acustico do ambiente.

18.19 N As calandras possuem dispositivo de prote¢cdo que impeca inser¢cdo de segmentos
) corporais nos cilindros e partes méveis.

18.20 N | Possui vestiario com banheiro exclusivo-na area suja.
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19 LIMPEZA E ZELADORIA SIM | NAO | NA
Dispbe de registros de treinamentos para os profissionais de forma continuada em
19.1 N |todos os turnos operantes contendo: assinatura dos participantes, temas, carga
horéria, método de avaliacéo e responsavel pelos mesmos.
19.2 N Pos_sui_ PO_P’S e atl_JaIizados de todas as atividades desenvolvidas e acessiveis aos
) profissionais envolvidos para:
19.2.1.1 | N |Precaucdes (padréo, contato, goticulas e aerossois);
19.2.1. 2 | N |Higienizagdo das méos;
19.2.1.3 | N |Limpeza/desinfeccdo de superficies/equipamentos;
19.2.1.4 | N ]|Limpeza dos carrinhos e EPIs;
Existe orientac@o escrita e acessivel aos funcionarios, com linguagem fécil, sobre
19.3 N | produtos saneantes utilizados quanto a indicagdo, diluicdo, uso de EPIs, riscos do
produto e modo de utilizagao.
Os saneantes sdo fracionados e diluidos conforme orientacdo do fabricante es&o
N embalados em recipiente especifico, com identificacdo do produto, data da diluigdo e
19.4 prazo de validade conforme padronizagdo da instituicao.
Obs.: E proibido reenvasar produtos de limpeza em embalagem onde foram
envasados outros tipos de produtos.
19.5 Dispde de cronograma de higienizagdo contemplando a frequéncia da limpeza e
) desinfeccdo de cada é&rea.
19.6 N | Dispbe de EPC sinalizador de adverténcia de “piso molhado”.
Dispde de Deposito de Material de Limpeza, com tanque e armarios para guarda dos
19.7 N | saneantes, produtos, EPIs e com disponibilizagdo de insumos para higienizacdo das
maos nos diversos setores.
19.8 N | Disp&e de local para acondicionamento do carrinho de limpeza e coleta dos residuos.
Dispde de local com ponto de agua, piso lavavel e impermeavel e sistema de
19.9 N |drenagem dos efluentes para higienizagdo do carrinho de coleta de residuo, roupa e
material de limpeza.
20 — UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
20.1 - UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI  ADULTO ou PEDIATRICA SIM NAO |NA
Obs.1 : Se possuir servigos de atendimento adulto e pediatrica preencher um roteiro para cada
unidade.
Obs. 2 . Para didlise a beira do leito utilizar a - Resolugdo SESA 437 de 12 de agosto de 2013.
A estrutura fisica e o ambiente estdo em bom estado de conservacdo e em boas
condi¢cBes de higiene.
N Obs.1.: Verificar se ndo apresentam rachaduras, perda de revestimento, processo de
20.1.2 corroséo, sujidades e infiltracdes.
Obs.2.: Nas UTI Pediatricas Mistas deve haver uma separacdo fisica entre os
ambientes de UTI Pediatrica e UTI Neonatal.
20.1.3 N | Possui posto de enfermagem / sala de servico.
Possui lixeira com tampa de acionamento por pedal onde ocorrer o descarte de
20.1.4 | N |residuos infectantes (com sangue e/ou secregdes).
Obs.: N&o se permite o0 uso de lixeira de tampa manual.
Possui sala de utilidades/expurgo exclusivo com pia de limpeza dos materiais com
20.1.5 N bancada, pia de despejo com valvula de descarga e porta com fechamento automatico.
o Obs.: Sem comunicacdo direta com outras areas e estrutura fisica de acordo com a
legislagdo vigente e facil acesso.
2016 |IN Os equipamentos estdo em bom estado de conservacdo e em boas condigBes de
o higiene.
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Os mobiliarios estdo em bom estado de conservagdo e boas condigbes de higiene.

20.1.7 N |Obs.: Verificar se ndo apresentam trincas, perda de revestimento, processo de
corrosédo e sujidades.
20.1.8 N _Colch(”)es, travesseiros, sofas, cadeiras, macas e similares séo revestidos com material
impermeavel integro.
20.1.9 N O transporte dos artigos contaminados que serdo encaminhados para a CME é
T realizado em recipiente fechado.
Possui POP’s atualizados, assinados pelo elaborador, avaliados pela CCIH nas
20.1.10 | N |questBes pertinentes, revisados anualmente ou sempre que houver a incorporagdo de
novas tecnologias e disponiveis aos funcionarios. Incluem:
20.1;10.1 | N [ Precaucdes Padrdo (padrdo, contato, goticulas e aerossais);
20.1.10.2 | N |Higienizac&o das méos;
20.1.10.3 | N [Limpeza e desinfec¢do de superficies;
20.1.10.4 | N | Procedimentos realizados no setor;
20.1.10.5 | N [EPIs e EPCs conforme precaucdes nhecessarias;
20.1.10.6 | N | Manuseio e transporte de material e amostra biologica;
20.1.10.7 | N | Procedimentos em caso de acidentes;
20.1.10.8 | N [Condutas de seguranga bioldgica, quimica, fisica, ocupacional e ambiental.
Possui cronograma, registros e laudo técnico assinado por profissional habilitado e
20.1.11 | N |qualificado das manutencdes preventivas realizadas nos equipamentos em uso e em
reserva operacional, de acordo com periodicidade estabelecida pelo fabricante.
Dispde de registros de treinamentos para os profissionais de forma continuada em
20.1.12 | N [todos os turnos operantes contendo: assinatura dos participantes, temas, carga
horéria, método de avaliagcdo e responsavel pelos mesmos, especificamente para:
20113 | N Gerenciamento d_os riscos i_nerentgs as atividades desenvolvidas na unidade e
seguranca de pacientes e profissionais, para
20.1.13.1 | N [Prevencéo e controle de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude;
20.1.13.2 | N [Incorporacéo de novas tecnologias.
20.1.14 Possui POP’s, aprovados_ pela coordenacdo do setor, re\_/isadas anualme_nte ou
N |sempre que houver a incorporacdo de novas tecnologias e disponiveis aos
funcionarios do servico para:
20.1.14.1 | N |Precaucdes (padrdo, contato, goticulas e aerossois);
20.1.14.2 | N [Higieniza¢&o das méos;
20.1.14.3 | N |Limpeza e desinfeccado de superficies;
20.1.14.4 | N | Procedimentos realizados no setor;
20.1.14.5 | N |Utilizacdo de EPIs e EPCs;
20.1.14.6 | N | Seguranca do paciente;
20.1.14.7 | N | Manuseio e transporte de materiais e amostras bioldgicos;
20.1.14.8 | N | Procedimentos em caso de acidentes;
20.1.14.9 | N [Condutas de seguranca bioldgica, quimica, fisica, ocupacional e ambiental;
20.2 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NEONATAL SIM NAO |NA
A estrutura fisica e o ambiente estdo em bom estado de conservagdo e em boas
20.2.1 N condi(_;c“)es_ Qe higiene. _
- Obs.: Verificar se ndo apresentam rachaduras, perda de revestimento, processo de
corroséo, sujidades e infiltracdes.
20.2.2 N Ss_ equipamentos estdo em bom estado de conservagdo e em boas condi¢cdes de
igiene.
Os mobilidrios estdo em bom estado de conservagdo e em boas condigdes de
2023 | n [Pigiene. X .
Obs.: Verificar se ndo apresentam rachaduras, perda de revestimento, processo de
corrosédo e sujidades.
Possui POP’s, aprovados pela coordenacdo do setor, revisados anualmente ou
20.2.4 N |sempre que houver a incorporacdo de novas tecnologias e disponiveis aos
funcionérios do servico para:
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20.2.4.1 | N |Precaucdes ( padréo, contato, goticulas e aerossois)
20.2.4.2 N |Higienizacdo das maos;
20.2.4.3 | N |Limpeza e desinfeccé@o de superficies;
20.2.4.4 | N |Procedimentos realizados no setor,;
20.2.4.5 | N |Utilizagdo de EPIs e EPCs
20246 | N Limpeza e desinfec¢@o de banheiras ou bacia para banho do recém-nascido, bercos
e balanga, entre outros;
20.2.4.7 | N |Seguranga do paciente;
20.2.4.8 | N |Manuseio e transporte de materiais e amostras biol6gicos;
20.2.4.9 | N |Procedimentos em caso de acidentes;
20.2.4.10 | N |Condutas de seguranca bioldgica, quimica, fisica, ocupacional e ambiental;
Dispde de treinamentos de forma continuada em todos os turnos operantes
20.2.5 N |contendo: assinatura dos participantes, temas, carga horaria, método de avaliacéo e
responsavel pelos mesmos para:
20.2.6 N Gerenciamento d_os riscos iner_ente_s as atividades desenvolvidas na unidade e
seguranca de pacientes e profissionais, para:
20.2.6.1 | N |Prevencéo e controle de infec¢Bes relacionadas a assisténcia a saude;
20.2.6.2 | N [JIncorporacdo de novas tecnologias;
20.2.6.3 | N |Possui POP’s desenvolvidas na unidade.
Possui cronograma, registros e laudo técnico assinado por profissional habilitado e
20.2.7 N |qualificado das manuteng8es preventivas realizadas nos equipamentos em uso e em
reserva operacional, de acordo com periodicidade estabelecida pelo fabricante.
20.2.8 N | Possui Posto de enfermagem / sala de servigo.
20.2.9 N Disdpc“l)e de recipientes para residuos com tampa de acionamento automatico ou por
pedal.
Dispde de sala de utilidades (expurgo) exclusiva, de facil acesso, com pia com
20.2.10 N bancada para limpeza do_s materiais, pia de despejo com valvula de descarga e porta
- com fechamento automatico.
Obs.: Sem comunicacao direta com outras 4reas e estrutura fisica
Possui lavatério das méos dotado de torneiras sem o acionamento manual, provido
20.2.11 N de dispensador com sabonete liquido, papel-toalha e lixeira.

Obs.: Um dos lavatérios localizado na entrada e outros distribuidos conforme
legislacdo vigente — 01 lavatério para cada 05 leitos .

21- HEMODINAMICA

21 HEMODINAMICA SIM NAO |NA
Obs.: 1 Considerar os itens do roteiro de Central de Material para a unidade quando esta
realizar o reprocessamento dos materiais.
Obs: 2 — Avaliar em conjunto com as Normas de Radiodiagnéstico Médico
Possui projeto arquitetdnico e de radioprotecéo atualizado e aprovado pela Vigilancia
21.1 N | Sanitaria da SMS ou SESA.
Aprovado em: / /-
Mantém disponivel, segundo o seu tipo de atividade, documentacdo e registro
21.2 N |referente a eventos adversos relacionados a assisténcia & satde. Ex. Indicadores de
IRAS.
H& POPs de processamento contendo, no minimo, as etapas do processamento, a
21.3 N |validacdo da limpeza, a avaliagdo da funcionalidade e integridade, o nimero maximo
de processamentos do produto para salde e os critérios para descarte .
Os POPs de processamento sao aprovados pelo profissional responsavel pela CME
214 N |com avalig_c_;éo da CCIH da instituigao. _ _
’ Obs. Verificar os protocolos do processamento dos produtos para salde inclusive
guando o servico de reprocessamento é terceirizado.
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22 ENDOSCOPIA SIM NAO | NA
Dispbe de projeto arquitetbnico atualizado aprovado pela Vigilancia Sanitaria da
22.1 N | SMS ou SESA.
Aprovado em: / /
A estrutura fisica e ambiente estdo em bom estado de conservagdo e em boas
222 N condi(_;c“)es_ Qe higiene. _
’ Obs.: Verificar se nao apresentam rachaduras, perda de revestimento, processo de
corroséo, sujidades e infiltracdes.
293 N Dispbe d(_e lixeira com tampa de acionamento por pedal onde ocorrer o descarte de
residuos infectantes (com sangue e/ou secrecdes).
22.4 Os mobiliarios, estdo em bom estado de conservacgao e boas condi¢cdes de higiene.
295 Os co_lchg“)es, travess_eiros, sofas, cadeiras, macas e similares estdo revestidos com
material liso, lavavel, immpermeavel integro.
226 N O_s_ equipamentos, estdo em bom estado de conservacédo e em boas condi¢cdes de
higiene.
Possui POP’s atualizados, assinados pelo elaborador, avaliados pela CCIH nas
22.7 N |questdes pertinentes, revisados anualmente ou sempre que houver a incorporacéo
de novas tecnologias e disponiveis aos funcionarios. Incluem:
22.7.1 N | Precaucdes (padréo, contato, goticulas e aerossois);
22.7.2 N | Higienizagdo das méaos;
22.7.3 N | Limpeza e desinfeccdo de superficies;
2274 N Limpeza e desinfec¢cdo de endoscopios e acessoérios conforme recomendagdo da
o ANVISA;
22.7.5 N ] Transporte do equipamento na realizacdo de exames fora da unidade;
22.7.6 N | Procedimentos realizados no setor;
22.1.7 N | Uso correto dos EPIs conforme precaucfes necessarias.
Esté disponivel no servico de endoscopia a documentacgéo relativa as caracteristicas
22.8 N |técnicas, especificagfes de desempenho, instrugdes de operacéo e manutencéo dos
equipamentos e seus acessorios.
22.9 N | A sala de processamento contém:
229.1 N cuba para Iz_avagem com profundidade suficiente para evitar respingos em suas
laterais, no piso e no profissional;
229.2 N ban_cada lisa e imper,m_eével com dimensdes compat{veis para a acomodacio dos
equipamentos, acessorios e outros produtos para a saude a serem processados;
2293 N ponto de &gua que atenda os padrdes de potabilidade conforme normatizacéo
vigente;
22.9.4 N |sistema de climatizac&o.
22 10 N O sistema de cI_imatizagéo da sala de processamento dos servicos de endoscopia
atende aos requisitos:
22.10.1 N ]vazdo minima de ar total de 18,00 m3/h/mz;
22102 N diferencial de pressao negativa entre os ambientes adjacentes, com pressao
T diferencial minima de 2,5 Pa;
22103 N exaustéo forcada de todo ar da sala com descarga para o exterior da edificagao.
T Obs.: O ar de reposi¢cdo pode ser proveniente dos ambientes vizinhos.
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22 ENDOSCOPIA SIM NAO | NA
2211 N Dispde de ar comprimido medicinal, gas inerte ou ar filtrado, seco e isento de 6leo
para a secagem dos equipamentos.
2912 N Em casos de endoscopias de pacientes em unidade de terapia intensiva ou outro
) setor de internamento:
22121 N Realiza o transporte do equipamento em recipiente lavavel, impermeavel fechado e
- identificado;
Disponibiliza no servico de endoscopia a documentagédo relativa as caracteristicas
22.12.2 N |técnicas, especificagfes de desempenho, instrugdes de operacdo e manutencéo dos
equipamentos e seus acessorios;
Mantém disponivel documentacdo e registro referente a eventos adversos
22.13 N |relacionados & assisténcia a saude.
Obs. Indicadores de IRAS Notificacdo de eventos adversos.
23. SERVICO TRANSFUSIONAL
SERVICO TRANSFUSIONAL
Obs. 1 Hospitais que apenas solicitam e transfundem sangue e hemocomponentes. Sao
necessarias as condi¢gdes que se seguem. ~
23 Obs. 2 Para estabele?:imentos que possuem Agéncia Transfusional devera ser aplicada a SiM NAG |NA
legislacéo vigente - RDC ANVISA n° 34, de 11 de junho de 2014, Portaria n® 2.712, de 12
de novembro de 2013 ou outras que venham a substitui-las.
231 N Possui contrato/convénio/termo de compromisso com o0 servico de hemoterapia
) fornecedor.
Possui procedimentos estabelecidos, com respectivos registros, para resolu¢cdo em
232 N |casos de reacOes transfusionais que incluam detecgdo, tratamento, prevencgdo
’ notificacdo e avaliagdo das reagdes transfusionais. (Realiza notificagdo dos eventos
adversos no Sistema NOTIVISA ou outro que venha substitui-lo).
Transmite regularmente os registros das transfusfes dos hemocomponentes no
Sistema Hemoterdpico do Parand — SHTWEB, conforme Resolugdo Estadual
23.3 N ]43/2010 ou outra que venha a substitui-la.
Cadigo do Servico Sistema de Controle Hemoterapico - SHTWEB:
Nome do profissional cadastrado no SHTWEB:
23.4 N Dispde de procedimentos operacionais padrdao (POPs) revisados, atualizados
) assinados pelo responsavel, disponiveis aos funcionarios no servigo para:
23.4.1 N | Recebimento; armazenamento e conservacdo de hemocomponentes;
23.4.2 N | Transfusdo dos hemocomponentes;
23.4.3 N | Transfusdes de neonatos e criancas até 4 meses de vida;
23.4.4 N | Transfuséo intrauterina;
23.4.5 N | Transfusao autéloga,;
23.4.6 N | Transfusdo domiciliar;
23.4.7 N ] Exsanguineotransfusao;
23.4.8 N | Transfusdo de paciente aloimunizado;
23.4.9 N | Transfus@o macica;
23.4.10 N | Sangria terapédtica;
23.4.11 N | Coleta e identificacéo das amostras do receptor;
23.4.12 N |Limpeza do refrigerador;
23.4.13 N |Biosseguranca;
23.4.14 N | Operacionalizagdo do SHTWERB,;
23.4.15 N | Operacionalizacéo do NOTIVISA,
Procedimento de investigagdo em conjunto com o servigco de hemoterapia quando da
23.4.16 N |suposicéo de transmissdo de doenca pelo sangue (Retrovigilancia). Realiza
comunicagéo do processo de investigacdo ao 6rgéo de visa competente.
23.4.17 N |Reintegracéo de estoque/devolugdo de hemocomponentes ao servico fornecedor
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Possui ou participa de Comité Transfusional atuante com registros das reunifes

23.5 N | conforme legisla¢éo vigente.
Obs. Data da Ultima reunidao / /I
Dispde de registros de treinamentos para os profissionais de forma continuada em
todos os turnos operantes contendo: assinatura dos participantes, temas, carga
236 N horéria, método de avaliagcdo e responsavel pelos mesmos, especificamente para

procedimentos transfusionais.
Obs.: Profissionais envolvidos: médicos, equipe de enfermagem, motorista,

zeladoria, etc.

24 — NUTRICAO ENTERAL

24 — TERAPIA NUTRICIONAL — NUTRICAO ENTERAL (NE)

o4 TERAPIA NUTRICIONAL — NUTRICAO ENTERAL (NE) SIM NAO |NA
Cumpre os requisitos NECESSARIOS da Resolugdo 63/2001 (ANVISA).
25 — NUTRICAO PARENTERAL
25 - TERAPIA NUTRICIONAL - NUTRICAO PARENTERAL
TERAPIA NUTRICIONAL - NUTRICAO PARENTERAL SIM NAO |NA
NUTRICAO PARENTERAL )
25 N JCumpre os requisitos NECESSARIOS da Portaria 272/1998 ou outra que vier
substitui-la.
26 — SETOR DE MANUTENCAO
26 SETOR DE MANUTENCAO SIM NAO |NA
26.1 N Ha& sanitarios/vestiarios separados por sexo anexo as areas de trabalho, em boas
) condi¢cBes de conservagéo e higiene.
26.2 Dispde de armaérios fechados e individuais e em bom estado de conservacdo para
) guarda de pertences pessoais.
26.3 Hé fornecimento de 4gua potavel com reposigcdo continua de copos descartaveis.
27 — SETOR DE COSTURA
27 SETOR DE COSTURA SIM NAO |NA
O mobiliario é compativel com a atividade desenvolvida no setor.
27.1 N ]Obs.: Os assentos dos bancos e as bancadas deverdo possuir altura ajustavel a
estatura do trabalhador e & natureza da fungéo exercida.
272 As maquinas de costura possuem partes maéveis (correias) protegidas e atendem ao
) conforto acustico.
27.3 N |Ha ventilacdo e iluminacéo suficientes no ambiente.
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PELA INSPECAO/AUTOAVALIACAO NO ESTABELECIMENTO

REGIONAL DE
SAUDE

A

NOME

FUNCAO

ASSINATURA

NOME

FUNCAO

ASSINATURA

NOME

FUNCAO

ASSINATURA

NOME

FUNCAO

ASSINATURA

LOCAL:

DATA

/ /

RETORNO PREVISTO PARA : / /
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Anexo 1V da Resolugdo SESA n° 165/2016

PLANILHA DE NAO CONFORMIDADES
E PLANO PARA ACOES CORRETIVAS
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MODELO
ITENS NAO CONFORMES PRAZO
ANEXOS I E Il MEglEDRAESr'\ACAODRoRTEATé\xéS A PRAZO JUSTIFICATIVA DEFERIDO PELA
ANEXO ITEM DESCRICAO VISA
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Anexo V da Resolugdo SESA n° 165/2016

TERMO DE RESPONSABILIDADE

RELATORIO DE AUTO- AVALIACAO, PLANILHA DE NAO CONFORMIDADES e PLANO
PARA ACOES CORRETIVAS

TERMO DE RESPONSABILIDADE

O abaixo-assinado e qualificado declara que as informacdes prestadas no Relatério de Auto-
avaliacdo, na Planilha de Ndo Conformidades e Plano para A¢des Corretivas sdo suficientes
e expressam a verdade, reconhecendo que quaisquer discrepancias entre o firmado e a
realidade verificavel em inspecdo programada e/ou aleatéria sujeitam as penalidades
previstas na legislacdo em vigor, nas esferas administrativa, civil e/ou criminais cabiveis as

pessoas fisicas e/ou pessoa juridica.

, de de

Assinatura do Diretor Geral ou Representante Legal do Hospital

Dados do Assinante:
NOME:
PROFISSAO:
CARGO/FUNCAO NA INSTITUICAO
REGISTRO NO CONSELHO DE CLASSE (SE POSSUIR):
REGISTRO EM OUTROS ORGAOS:
ENDERECO COMERCIAL:
TELEFONE: FAX:
E-MAIL:

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 — Curitiba — Paran& — Brasil — Fone: (41) 3330-4400 Fax : 3330-4407 75
www.saude.pr.gov.br - gabinete@sesa.pr.gov.br
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GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Salde

SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA
MICHELE CAPUTO NETO

DIRETOR GERAL
SEZIFREDO ALVES PAULO PAZ

SUPERINTENDENTE DE VIGILANCIA EM SAUDE
CLEIDE APARECIDA DE OLIVEIRA

DIRETOR DO CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA SANITARIA
PAULO COSTA SANTANA

CHEFE DA DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA DE SERVICOS DESAUDE
ANA MARIA PERITO MANZOCHI

EQUIPE DE COORDENACAO E REVISAO FNAL:
Ana Maria Perito Manzochi

Claudia Ribeiro Reis

Luciana Aparecida Corréa

Luciane Otaviano de Lima

Glaucia Osis

Marcia Marques Azevedo dos Santos
Marcos Antbnio Adriano

Marcos Valério de Freitas Andersen
Noeli Inés Basso

Marli Madalena Perozin

Patricia de Jesus Capelo da Fonseca
Paulo Costa Santana

Rubia Gessian Rocio Wagner

Salésia Maria Prosd6cimo Moscardi
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